Zatgcznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 70/2024
WOJTA GMINY LACKO
z dnia 12 sierpnia 2024 r.

(WZOR)

Pelnomocnictwo dla meza zaufania

(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

Jako kandydat na Sottysa SOTECtWa ........cooviiniiiii

Zaswiadczam, ze Pan/Pani:

(imie i nazwisko) (adres zamieszkania)
zostat(a) wyznaczony(a) na me¢za zaufania do Obwodowej Komisji Wyborczej nr ..............
W MI€JSCOWOSCT ..vveniiiianeanannn.
w wyborach soltysow i rad soleckich na terenie gminy Lacko,

zarzadzonych na dzien 13 pazdziernika 2024 r.

(podpis kandydata na Sottysa)



