Zatacznik nr 3

Imig Drugie imig Nazwisko
Adres Wojewoédztwo Powiat Gmina
zamieszkania:

Miejscowosé Kod - Ulica
pocztowy
Nr domu Nr lokalu Numer ewidencyjny PESEL
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze przyjmuj¢ obowiazki Pelnomocnika Finansowego

Nazwa komitetu

z siedziba:
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu

w wyborach do rad gmin, rad powiatéw i sejmikow wojewddztw zarzadzonych na dzien
Jednoczesénie o§wiadczam, ze nie jestem pelnomocnikiem wyborczym komitetu wyborczego,

ani pelnomocnikiem finansowym innego komitetu wyborczego 1 nie jestem

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

(podpis)

(miejscowosc)



