Imie Drugie imi¢ Nazwisko

Adres Wojewddztwo Powiat Gmina
zamieszkania:

Miejscowosc Kod - Ulica
pocztowy
Nr Nr Poczta Numer ewidencyjny
domu lokalu PESEL*
r
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze przyjmuje obowigzki Pelnomocnika Finansowego

Nazwa komitetu

Adres siedziby komitetu wyborczego

Wojewodztwo Powiat Gmina Miejscowosé
Ulica Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy
w wyborach przedterminowych Wojta/Burmistrza/Prezydenta ................cooeviiinin.... ,
zarzadzonych na dzien ....... e -20....... r

Jednocze$nie o$wiadczam, ze nie jestem pelnomocnikiem wyborczym komitetu
wyborczego, ani petnomocnikiem finansowym innego komitetu wyborczego i nie jestem

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

(podpis petnomocnika finansowego)

(miejscowosc)

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy poda¢ numer paszportu lub innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢




