PEENOMOCNICTWO

J s kandydat na Sottysa / Czlonka Rady Soteckiej*

ZASWIADCZAM, ZE

Pan / Pani

TIMHE@E ..o s e
INAZWISKOS ..ottt ee e e e e eee e et es e s e eee et e e e e e e semeases e eeseeeee et seeeesese e eas s s eneeeeeeseeeeeeraeen
ALY S ZAIMI@SZICATIIA: ...ttt e et e et et eee e e e et eeseeeeeeseseee et seeeeseeeseees s s et eeesesesesennan

Seria i numer dowodu 0SODISEEGO: ..ot

zostal/a wyznaczony/a do pelnienia funkcji meza zaufania w Soteckiej Komisji Wyborczej

W ottt e w wyborach na Soltyséw i czlonkéw Rady Soteckiej

podpis kandydata

* niepotrzebne skresli¢



