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OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że przyjmuję obowiązki Pełnomocnika Wyborczego 
będącego jednocześnie  Pełnomocnikiem Finansowym

Nazwa komitetu

Adres siedziby komitetu wyborczego
W o je w ó d z tw o Powiat G m in a M ie jsc o w o ść

Ulica N r
do m  u

N r
loka lu

Pocz ta K od
p o cz to w y

-

w wyborach do Rady Gminy/Miejskiej/M iasta ..................................... , zarządzonych na dzień

16 listopada 2014 r.

Jednocześnie oświadczam, że nie jestem  pełnomocnikiem wyborczym innego komitetu 

wyborczego, ani pełnomocnikiem finansowym innego komitetu wyborczego i nie jestem 

funkcjonariuszem publicznym w rozumieniu art. 115 § 13 Kodeksu karnego.

( p o d p i s  p e ł n o m o c n i k a  w y b o r c z e g o )

........................................ d n ia  2014 r.
( m i e j s c o w o ś ć )

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebędącego obywatelem polskim należy podać numer 
paszportu lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość


