(adres zamieszkania)

(numer ewidencyjny PESEL)

OSWIADCZENIE

Ja, nkej podpisany/a @viadczam, ze przyjmug obowazki Pelnomocnika
Finansowego Koalicyjnego/Komitetu Wyborczego/Wyhire

Z siedzilh w
(adres siedziby)

w wyborach do Parlamentu Europejskiego, zdzonych na dzie7 czerwca 2009 r.

Jednoczénie gwiadczam,ze spetniam wymogi, o ktérych mowa w art. 84 ust.®
ustawy z dnia 23 stycznia 2004 r. — Ordynacja wgbar do Parlamentu
Europejskiego (Dz. U. Nr 25, poz. 219, zp6zm.)

(podpis)

(miejscowac)

Uwaga! W przypadku obywatela Unii Europejskiej niehcego obywatelem polskim w miejsce numeru ewideretydnPESEL nafey
poda& numer paszportu lub innego dokumentu stwiergzgjo tasamdc.

") Niepotrzebne pomig-skresli¢



