Zalacznik nr 3
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, Zze przyjmuj¢ obowigzki Petnomocnika Wyborczego
bedacego jednoczesnie Pelnomocnikiem Finansowym

Wojcwédztwé” ‘ Powiat Gmina Miejscowosé
Ulica Nr Nr Poczia -
domu lokalu
w  wyborach uzupetniajacych do Rady Gminy/Migjskiej/Miasta ............ccceeeens, .

zarzadzonych na dzien

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

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie jestem pelnomocnikiem wyborczym innego komitetu

wyborczego, ani pelnomocnikiem finansowym innego komitetu wyborczego i nie jestem

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

(mieiscowosd)

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebedacego obywatelem polskim nalezy podaé numer
paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosé



