Zalacenik nr 2

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze przyjmuje obowiazki Pelnomocnika Wyborczego

z siedziba:

Micjscownds

Lilica Nr domu Nr lokalu

w wyborach do rad gmin, rad powiatéw i sejmikéw wojewddztw zarzadzonych na dzien

21-11- 2010 r.

AR A AN el N 2010
(micjscowodd)



