Zatgcznik nr 3

PELNOMOCNICTWO
DO GLOSOWANIA NA ZADANIA RAWSKIEGO BUDZETU OBYWATELSKIEGO

Dane Mieszkanca, ktory udzielit petnomocnictwa do gtosowania:

Imie

Nazwisko

Imie ojca

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Dane Petnomocnika

Imie

Nazwisko

Imie ojca

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam orzeczenie o umiarkowanym/znacznym stopniu
niepetnosprawnosCi 0 NUMErZEe  .....ooviiviiiiiiiiniieannnns, wydane w dniu

Podpis Mieszkanca udzielajgcego petnomocnictwa

Podpis Petnomocnika




