WZOR ZA SWIADCZENIADLAM EZA ZAUFANIA

Ja
(imi¢ i nazwisko)

jako zarejestrowany kandydat na: soltysa sotecwatonka rady soteckiej*

50 =03 11 P
(nazwa sofectwa)

w wyborach zargdzonych na dzie20 padziernika 2024 rzaswiadczam, ze

Imie Nazwisko

Numer ewidencyjny

PESEL

zostal(-a) wyznaczony (-a) na gxa zaufania do:

(nazwa soteckiej komisji wyborczej)

w wyborach sottyséw i cztonkéw rad soteckich zaizonych na dzie20 padziernika
2024 r.

(podpis osoby uprawnionej do wydania upamiania)

* niepotrzebne sk ¢



