Imie i Nazwisko

OSWIADCZENIE

o$wiadczam, iz:

1. nie jestem objety/a kwarantanng, a w przypadku zmiany w tym zakresie zobowigzuje sie do
natychmiastowego poinformowania Urzedu Gminy Sierakowice o rezygnacji z dowozu do lokalu
obwodowej komisji wyborczej

2. w celu zapewnienia szybkiej komunikacji podaje aktualny Nr telefonU ... s e

data, podpis



