UNDERSKRIFTSLISTA FOR PARTIANMALAN
SANNING & HOPP

Skriv TYDLIGT med STORA BOKSTAVER i rutorna (EN BOKSTAV PER RUTA)
Personnummer: 12 siffror AAAAMMDDXXXX) « Endast svenska medborgare med rostratt

UNDERSKRIFT 1

NAMN (Fér- och efternamn):

PERSONNUMMER (12 siffror: AAAAMMDDXXXX):

ADRESS (Gatuadress och nummer):

POSTNUMMER: ORT:

DATUM (AAAA-MM-DD):

UNDERSKRIFT:

UNDERSKRIFT 2

NAMN (Fér- och efternamn):

PERSONNUMMER (12 siffror: AAAAMMDDXXXX):

ADRESS (Gatuadress och nummer):

POSTNUMMER: ORT:

DATUM (AAAA-MM-DD):

UNDERSKRIFT:

INFORMATION FOR UNDERTECKNARE

Genom min underskrift stodjer jag Sanning & Hopps ans6kan om att bli ett registrerat politiskt parti.
Jag bekréftar att: 0 Jag ar svensk medborgare med rostratt O Jag har fyllt 18 ar
M Upbnaifterna ar korrekta M Jaa forstar att unnaifierna behandlas enliot GDPR



