
 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja,…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
(imię i nazwisko) 

 

 

zamieszkała/y………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

legitymująca/y się…………………………………………………………………………………………………………………… 

(numer paszportu albo dowodu osobistego) 

 

oświadczam, że wyrażam zgodę na powołanie w skład Obwodowej Komisji Wyborczej  

 

w ……………………………………………………….. nr……………. 

 

Ponadto oświadczam, że posiadam prawo wybierania i jestem wyborcą zamieszkałym na  

 

obszarze właściwości terytorialnej Konsula RP w …………………………………….. . 

 

 

 

     …………………………………………………………………………… 

        (data i podpis) 

 


