
 
Koalicyjny Komitet Wyborczy KOALICJA EUROPEJSKA PO PSL SLD .N ZIELONI                                                                                                                Numer okręgu wyborczego ………… 
 

Udzielam poparcia liście kandydatów na posłów do Parlamentu Europejskiego zgłaszanej przez 
Koalicyjny Komitet Wyborczy KOALICJA EUROPEJSKA PO PSL SLD .N ZIELONI                                                                                                                        

w okręgu wyborczym nr ……….…. w wyborach do Parlamentu Europejskiego  zarządzonych na dzień 26 maja 2019 r. 
           (numer okręgu) 

WYKAZ PODPISÓW  

Lp. Imię i nazwisko 
Adres zamieszkania 

(zgodny z adresem ujęcia w rejestrze wyborców) 
Numer ewidencyjny PESEL* 

Własnoręczny podpis 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

* W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebędącego obywatelem polskim należy podać numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość 


