(imi¢ i nazwisko wyborcy)

(numer PESEL wyborcy)

Tarnow, ul. ...
(adres zamieszkania wyborcy)

OSWIADCZENIE
O COFNIECIU PELNOMOCNICTWA

Ja, nizej podpisana/-y o$wiadczam, iz cofam pelnomocnictwo do glosowania w moim imieniu

w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, zarzadzonych na dzien 28 czerwca

2020 r., ktorego udzielitam/em* w dniu ...... czerwca 2020 r. Pani/Panu*
nepesec L]
AAreS ZAMIESZKANIA .. ..ottt e .

(podpis wyborcy)

* niepotrzebne skresli¢



