
Konin, dnia …………………………………….. 

…………………………………………… 
   (imię i nazwisko) 

…………………………………………… 

…………………………………………… 
             (adres) 

 

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że przystępuję do Komitetu Inicjatywy Uchwałodawczej 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

        ………………………………………………. 
          (podpis) 

 


