WNIOSEK -0 - SPORZADZENIE  ‘AKTU ' PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W. WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ At

ZARZADZONYCH NA (podac da!(z Wvbamw)

Miejsce skladania wniosku i

Wijt/Burmistrz/Prezydent Miasta |, do kidrego kierowany jest wniosel;

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania =

Imig (imiona);

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dziefi-miesige-rok):

Numier PESEL (a dla ebywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszporiu Tub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego |
toZzsamose):

Adres zamtieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictva -

Imig¢ (imiona}):

Nazwisko:

Imig ojca; Data urodzenia (dziefi-micsige-rok):

Numer PESEL (a dla abywatela UE nicbgdacego obywatelem polskim ~ nr paszporiu [ub nazwa i nr irnego dokumentu stwierdzajacego
1025amosé):

Adres zamieszkania;

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstgpnym zstepnym
maizonkiem, bratem, siostrg albo osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia, opicki albo kurateli:

*

TAK NIE




Do wniosku zalgczeno: o - B '
1. pisemna zgode asoby, ktéra wyrazita 7god¢ na przyjecie pe}nomocmctwa
2. kopig aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacepo o wustaleniu stopnia niepelnosprawnosei

WybOI’C}’ (nie doryezy wyboredw, ktdrzy najponief w dnin glosowania koriczg 75 lat);

3. kopig zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, kidra wyrazila zgode na przyjecie
pelnomocnictwa zalgcza sig wylgeanie w preypadia, pdy osoba, kora wyrazila zgode na proyjecie pelnemocnicova, nie jest
wpisang do rejestri wyborcow w tef samef gminie co wyborca udzielajgcy pelnamocnicowa do glosowania);

4. kopie dokumentn potwierdzajgcego pozostawanie wyborcy z osobg, ktora wyrazita zgodg na przyjecie |
pelnomocnictwa, w stosunku przysposoblema/op:eiﬂ/kuratell {malqcza sig wylgeznie w preypadiu, gdy taki stosunek
istnieje).

Mle_|sce sporzqdzema aktu pelnamocmctwa do glosowama (ugzpehnc _,reaj'me 1 pmpadAx:, gdv ma byL ano mne
niigjsce Tamiesskaria wiborcy wizielajacego pelnomoenictwa do glosowania)i- L

Ojwiadezenia

Oswiadeczam, Ze wszystkte danc zawarte we wmoslcu sz; zgodnc z prawdq

Wyborca wyraza zgod¢ na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, kidra wyrazita zgode na przyjecie pelomocnictwa;

*

TAK NIE
Wyborca nie moZe lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE’

Data wypelnienia (dzicti-miesigc-rok):

1 t-r o t-1 1 f 1 ]

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborea nie moze lub nie umie zlozyé podpisu,
w micjscu tym podpis skiada osoba, kidra wyrazita 2gode na przyjecic pelnomocnictwa):

Adnotacje nrz:;dowe

Numcr wmusku

Uwagi: i

Podpis przyjﬁjuqucgu vm 656]{_: :

Niepotrzebne skreslié.
Ex ]

Wstepnyn jest pjciee, matka, dziadek, babka id.
*
Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




ZGODA NA PRZYJECIE PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

Micjsce sidadamia T T T

Wojt/Burmistrz/Prezydent Mi Jasla do ktorcgo kierowany jest wniosek:

| Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do g]osowanla W Wyborach do: Parlamentu_.
|"Europejskiego w Rzeczypospolltej Polskiej zarzadzonych na (podac date wyborow): G

[Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

_ Imig (imiona):

| Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzied-miesige-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym |,

zstgpnym , maizonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
| albe kurateli:

TAK NIE

Imlc; (1m10n.1}

| Nazwisko:

"| Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

| Numer PESEL {a dla obywatcla UE nicbedgcego obywateiem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokument
stwicrdzajacego tozsamodd):

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski - R SRR L : I :
Prosze o pozestawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie
*

gminy/dorgezenie na wskazany ponizej adres :

~ . . . . * ., - . - .
Informuje, Zze wyrazilam/wyrazilem juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezy
podac mig | nazwiske, numer PESEL — a dla ebywatela UE niebedgcego obvwatelem polskim — nr paszportu Iub nazwe
i nr innego dokumentu stwierdzajgeego tossamosdé — oraz adres zamieszkania wyborey):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzied-miesiac-rok):

Podpis osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

‘Adnotacje urzedow

Podpis pi:ijjm_ﬁjqcego:

' Niepotrzebne skreslié.
*k

Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
T
Zstepnym jest syn, corka, wnk, wnuczka itd.




