Zatacznik nr 2

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Wojewoddztwo Powiat Gmina

zamieszkania:

Miejscowosé Kod Ulica
pocztowy

Nr Nr Poczta Numer ewidencyjny

domu lokalu PESEL*

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze przyjmuj¢ obowigzki Pelnomocnika Wyborczego

Nazwa komitetu

Adres siedziby komitetu wyborczego

Wojewddztwo Powiat Gmina Miejscowosé
Ulica Nr Nr Poczta Kod
domu lokalu pocztowy

w wyborach do rad gmin, rad powiatow i sejmikéw wojewodztw oraz wojtow, burmistrzow
I prezydentow miast, zarzadzonych na dzien 21 pazdziernika 2018 r.

(podpis petnomocnika wyborczego)

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

dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢




