EUROPAPARLAMENTSVALET 2024

Jag samtycker till att fungera som

] medlem / [ ersattare i (] valndmnd
[ valbestyrelse

Kommunomrade

[IPargas [INagu [IKorpo [IHoutskar CInio
Uppgifter:

Namn: Klicka eller tryck har for att ange text.

Gatuadress: Klicka eller tryck har for att ange text.

Postnummer: Klicka eller tryck har for att ange text. Postanstalt: Klicka eller tryck har for att ange text.

Telefon: Klicka eller tryck har for att ange text.
e-post: Klicka eller tryck har for att ange text.
Datum Klicka eller tryck har for att ange datum.

Kommentarer: Klicka eller tryck har for att ange text.

Underskrift Klicka eller tryck har for att ange text.

EUROPARLAMENTTIVAALIT 2024

Suostun toimimaan

[ jasenena /[ varajasenend [ vaalilautakunnassa
[ vaalitoimikunnassa

Kuntaalue

[IParainen [INauvo [IKorppoo [IHoutskari LIInié
Tiedot:

Nimi: Klicka eller tryck har for att ange text.

Katuosoite: Klicka eller tryck har for att ange text.
Postinumero: Klicka eller tryck har for att ange text. Postiosoite: Klicka eller tryck har for att ange text.
Puhelin: Klicka eller tryck har for att ange text.
Séhkoposti: Klicka eller tryck har for att ange text.

Paivays: Klicka eller tryck har for att ange datum.

Kommentit: Klicka eller tryck har for att ange text.

Allekirjoitus Klicka eller tryck har for att ange text.



