Obwodowa Komisja do Spraw w Lodzi
Referendum nr

Imie Drugie imig Nazwisko

Adres Gmina Miejscowosé Ulica

zamieszkania

Nr domu | Nr lokalu Poczta Kod pocztowy _
Numer Numer

ewidencyjny telefonu

PESEL

Oswiadczam, ze jestem ujety w stalym rejestrze wyborcow miasta fodzi i wyrazam zgode na
powolanie mnie w skiad wskazanej wyzej Obwodowej Komisji do Spraw Referendum.

L6dz, dnia ...... sierpnia 2015 r.
(podpis kandydata na cztonka komisji)




