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ADEES ZAMIESZKANIA 
W KOLEJNOŚCI: WOJEWÓDZTWO, POWIAT, KOD POCZTOWY, 
MIEJSCOWOŚĆ, ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALU

  aksloP :serda ,eiwazsraW w ąbizdeis z inwołoH anomyzS 0502 aksloP iitraP wóknołzc tezcop w einm eicęjyzrp o ęzsorP
  hcynzcytiloP iitraP urtsejeR od jenasipw ,awazsraW 194-00 ,752 .kol 6 jeikcinponoK iiraM .lu inwołoH anomyzS 0502
  .r 1202.30.62 .nd z aineiwonatsop eiwatsdop an 124 P WE meremun dop eiwazsraW w ywogęrkO dąS zezrp ogenozdaworp  

Informuję, że zapoznałem się z celami Partii Polska 2050 Szymona Hołowni i deklaruję wolę działania na rzecz ich realizacji. 

  anomyzS 0502 iksloP iitraP ututats zaro ogenzcytE uskedoK ńeiwonatsop ainagezrtsezrp od ęis ejuząiwoboz einśezconwóR
Hołowni, a w szczególności do wykonywania określonych w nim obowiązków członka partii. 

Do niniejszej Deklaracji dołączam kwestionariusz osobowy członka Partii Polska 2050 Szymona Hołowni i oświadczam, 
  hcywizdwarpein einadop eż ,icśomodaiw od ęjumjyzrP .ewizdwarp i enłep ąs ejcamrofni min w enadop eiktsyzsw eż

informacji może być powodem konsekwencji dyscyplinarnych przewidzianych w statucie. 
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NR PESEL

Zał.: Wypełniony kwestionariusz kandydata na członka partii Polska 2050 Szymona Hołowni
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