PEŁNOMOCNICTWO
My niżej podpisani upoważniamy  …………………………………………………………………………………………

legitymującego/ą się dowodem osobistym Nr …………………………………………. do reprezentowania nas wobec Miejskiej Komisji ds. Wyborów w Jednostkach Pomocniczych w Gdańsku, w WYBORACH DO RADY DZIELNICY ……………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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Gdańsk, dnia ………………… 2015 r.
