URZAD MIASTA SWIDWINA SWidWIN, dNia......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
Wydziat Spraw Obywatelskich
i Zarzagdzania Kryzysowego

OSWIADCZENIE

Niniejsze oswiadczenie sktadane jest celem weryfikacji czy osoba skfadajgca wniosek o ujecie w statym
obwodzie gtosowania spetnia warunki statego zamieszkania w Swidwinie zgodnie z art. 20 § 2 Ustawy z dnia
5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy
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OSWIADCZA: ,
W celu wykazania okoliczno$ci statego przebywania na terenie Miasta Swidwinia oswiadczam, ze
aktualnie zamieszkuje pod adresem

W celu wykazania zamiaru statego pobytu oéwiadczam, ze na terenie Miasta Swidwina koncentruje

swoje interesy majgtkowe 0raz 0SObISte W POSLACH........uviieiiiiiiiiiiiiie e

tym samym organizujgc swoje centrum Zyciowe na terenie Miasta Swidwina.

Jednoczesnie oswiadczam, ze Przez WZglad Na............uveeiieeeiiiiiieieee e

aktualnie nie mam mozliwosci zameldowania sie na pobyt staty pod wskazanym adresem
zamiesz-kania.

pieczatka i podpis przyjmujgcego oswiadczenie

Wydanie: 2

Nazwa formularza: Oswiadczenie w sprawie o ujecie w statym obwodzie gtosowania Obowigzuje od: 04.08.2023 1




