........................................................... Jelesnia dnia
/Nazwisko i imi¢ osoby upowaznione;
do zgloszenia meza zaufania /

ZASWIADCZENIE DLA MEZA ZAUFANIA

lako osoba upowazniona ktora zarejestrowata kandydata na Sottysa w Obwodzie glosowania

"adres zamieszkania

Zostat /a’ wyznaczony /a’ na meza zaufania w obwodzie glosowania nr

/podpis osoby upowaznionej /



