WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLUOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZALDZONYCH NA (podet date wybordi):

Miejsce skladania wniosku

o
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta . do ktérego Kierowany jest wniosek:

Dane wyborey udzielajycego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwiske:

Imig vjca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatcla UE nicbedacezo obywaltclem polskim - nr paszpoitu lub nazwa i nr innege dokumentu stwicrdzajacego
tozsamosd):

Adres zamieszkania;

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecic pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojea: Data urodzenia (dzien-miesiac-rolk ):

Numer PESEL (a dla obywatela UE nicbgdgeego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innege dokumentu stwierdzajgcevo
{07samosc):

Osoba, kiora wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa, jes

Adres zumieszkania:

t dla wyborey wstepnym . zstepnym .
matzonkiem. bratem. siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opicki albo kurateli;

TAK NIE




Do wniosku zalgezono: R

1. pisemng zgode osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopig aktualnego orzeczenia wladciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
W}Q"OI‘C){ (nie dotyczy wyboredw, kicrzy najpoznicj w dniu glosowania koticzg 73 laty;

3. kopig zawiadezenia o prawie do glosowania wydanego osobie, kiGra wyrazita zgode na przyjecic
pehmmocnictwa (zalqeza yie wylgeznie w proypadku, gedy osoba, kidra wyrazita zgody na praviecie pelnomocnictwa, nie jest
wpisana do refestru wyboreow w tef samej gminie co wyborea udzielajaey pefnomocnichva do glosowanial;

4. kopig dokumentu potwierdzajacego pozostawanic wyborcy z osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie
[Jdi’lOI‘ﬂOCllinWf‘l, w stosunku pi‘zysposobieniaf’opiel(i/lmra?elf (zalqeza si¢ wylqeznie w przvpadiu, gdv taki stosunck

istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania nypemic jedvnic w prevpadia, gdy ma byé ono inne niz
miejsce zamieszkania wyborey udzielajqeego pelnomocniciva do glosowaniaj: ]

Oswiadezenia ——

Wyborca wyraza zgodg na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu petnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe. ktora wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa;

TAK NIE"
Wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu:
TAK NIE®

Data wypelnienia (dzien-miesige-rok):

(NN S S NN IR SIS BN S B

Podpis wyhorey (w przypadku gdy wyborea nic moze lub nic umic zlozy¢ podpisu,
w migjscu tym podpis sklada osoba, ktora wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa):

Adnotacje urzedowe
Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis preyimujgcege wniosek:

Niepotrzebne skredlic.

Wstgpnym jest ojeice. matka. dziadek, babka itd.

Zstepnym jest svn, cdrka, wnuk. wnuczka itd



ZGODA NA PRZYJECIE PEELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH
DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce skladania

&
Wojl/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktdrego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Parlamentu
Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na goda¢ date wyborow):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa
Imig (imiona);

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywalela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwicrdzajacego tozsamose):

Adres zamieszkania:

o . 3 . . . . e
Osoba, ktora wyrazila zgode na przyjeeic pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym
ook % : . i - . . .
zstepnym , matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:
TAK NIE
Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania
Imig (imiona):

Nazwisko:

tmieg ojea: Data urodzenia (dzien-miesige-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim ~ nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu

stwierdzajacego lozsamosd):

Adres vamieszkania:




——

Os$wiadczenia i wnioski

Prosz¢ o pozostawicnic aktu pelnomocnictwa  do  glosowania do  odbioru

W urzedzie
i p 3 o ¥
gminy/doreczenic na wskazany ponizej adres :

Informuje, Ze wyrazitam/wyrazitem juz zgode na przyjgeie pelnomocnictwa do glosowania od {nalezy
podac imie i nazwisko, muner PESEL — a diu obywatela UE niehe

dycege obvwatelem polskim — nr paszporiu luh nazwe
i 0 innego dokumeniy shwierdzajqeego tozsamosé — oraz adres zamieszkania wrhorey):

OS$wiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Data wypehiema (dzien-miesige-rok):

Podpis osoby, ktdra wyrazila zgode na przyjgcie pelnomocnictwa;

L

Adnotacje urzedowe
Uwagi:

Podpis prayvjmujqeego:

Niepotrzehne skreslic.
Wslepnym jest ojeiec. matka, dziadek. babka i1d,

Zstgpnyin jest sy, corka. wonk. wnnerka itd,



