Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE

e Drngis g Nazwisko
Adres Wojeweditwo Powiat Giming
“zmmieszhaniz
Miciscowosd Kod Ulica
posziowy !
Nt Nt Pocata Numer ewidencyiny [
dom fokaly PESEL*® %

Ja nize] podpisany(a) o$wiadczam, Ze przyjmuje obowigzki Pelnomocnika Wyborezego
begdacego jednoczesdnie Pelnomocnikiem Finansowym

Nazwa komitetu . - . .
Adres siedziby komitetu wyborezego | , -
Wolewddztwe | Powiat Gmina . Mugjscowade
iliea Ny Nr Poceta CKod -

domu Jokain i posdowy
w  wyborach uzupelnigjgeych do Rady Gminy/Miejskiej/Miasta ........... e
zarzadzonych na dzien .............

Jednocze$nie oswiadezam, ze nie jestem petnomocnikiem wyborczym innego komitetu

wyborezego, ani pelnomocnikiem finansowym innego komitetu wyborczego 1 nie jestem

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

{migjscowndd)

2014 r.

......................

{podpis peinomoc

nika wy

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy podaé numer

paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosé




UWAGA:

- pelnomocnik wyborezy lub upowazniona przez niego osoba moie zglosi¢ tytko po jeduym kandydacie do kazde

komisji wyhoreze] na obszarze dzialania komitetu wyborezego wskazanego w zawiadomieniu,

- osoba dokonujgea zgloszenia v upowainienia pelnomucnika komitety wyborezego dolgeza do

lub jego kopig (z oryginalem do wgladu,

-w przypadku zgloszenin obywatela UE niebgdgeego obywatelem polskim - w miejsee nr ewideneyinego PESEL nal

nr paszportu Jub nazwe § ar innego dokumentu stwierdzajycego tozsamoddé.
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