Zalcznik nr 3

Imi¢ Drugie imi Nazwisko
Adres Wojewddztwo Powiat Gmina
zamieszkania:

Miejscowasé Kod Ulica
pocztowy

Nr domu Nr lokalu Numer ewidencyjny PESEL

OSWIADCZENIE

Ja niej podpisany(a) @viadczamze przyjmug obowizki Peinomocnika Finansowego

Nazwa komitetu

z siedzily:
Miejscowasé Kod pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu

w wyborach do rad gmin, rad powiatow i sejmikow @wpdztw zarzdzonych na dzie
Jednoczénie gdwiadczamgze nie jestem petnomocnikiem wyborczym komitetu wylzego,

ani petnomocnikiem finansowym innego komitetu wyr®go | nie jestem

funkcjonariuszem publicznym w rozumieniu art. 11538Kodeksu karnego.

(podpis)

(miejscows)



