PELNOMOCNICTWO DO GLOSOWANIA NA ZADANIA BUDZETU OBYWATELSKIEGO GMINY
BIALA RAWSKA

Dane Mieszkanca, ktory udzielit petnomocnictwa do glosowania:

Imi¢

Nazwisko

Imi¢ ojca

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Dane Pelnomocnika

Imi¢

Nazwisko

Imi¢ ojca

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam orzeczenie o umiarkowanym/znacznym stopniu niepetnosprawnosci o numerze

.............................................. wydane W dniu ......coceeeeveiveveiesie el PFZEZ e

Podpis Mieszkanca udzielajacego pelnomocnictwa

Podpis Pelnomocnika




