WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA —‘
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCI’ I NA (podad date wybordw):

Miejsce skladania wniosku

52y, . ; » " A & W u
Wajt/Burmistrz/Prezydent Miasta |, do ktérego kicrowany jest whiosek:

Dane wyborcy udzielajjcego pelnamocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Tmig ojca: Data uradzenia (dzich-micsiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatcla UE nichgdgeego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumenin stwierdzajgeego
tozsamosé):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktora wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa
[mig (imiona):

MNazwisko:

Imig ojea: Data urodzenia (dzien-micsige-rok):

Numer PESEL (a dla obywatcla UL nicbgdqeago obywatslem polskim — nr paszporiu Jub nazwa i nr innego dokumentu stwicrdzajgecgo
to#samosc);

Adres zamieszkania:

|

) - . . v o T ry
Osoba. ktéra wyrazila zgodg na przyjecic pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstgpnym , zstepnym
malzonkicm. bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opicki albo kurateli:

&

TAK NIE




Do wniosku zalaczono:

1. pisemng zgode osoby, ktdra wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wilasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci

wyborcy (nie dotyezy wybarcow, ktorzy najpoznicj w duiu glosowania korezq 73 lat),

kopi¢ za$wiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazita zgode na przyjgcie

peinomocniclwa (zalqcza si¢ wylqeznie w przvpadku, gdv osoba, kéra wyrazita zgody na pizyjecie pelnomocnictwa, nie jest

wpisana do refestri wyboredw w ref samef gminie co wyborea udzielajqey pelnomocnictwa do glosowaniaj,

4. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osobg, ktora wyrazita zgode na przyjecie
]}GIHOIHOCI'IiClWa, w stosunku przysposobienizv’opiekia‘kuraleli‘ (zalqeza si¢ wylqeznie w przvpadian, gdy taki stosinek
f.’h'fﬂl'lyi‘} i ]

ol

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (ypelnié jedynie w przvpadku, gdy ma byé eno inne niz
miejsce zamieszkania wyborcy ndziclajqeego pelnomocnictwa do glosowania).

Ojwiadezenin

Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda. |

Wyborca wyraza zgodg na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byl
reprezentowany przez osobg, ktora wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE'
Wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu:

TAK NIE®
Data wypelnienia (dzicn-miesiac-rok):

Eo b L=p | J-{ [ 1 1 |

Podpis wyborey (w przypadku gdy wyborca nic moze lub nie umie zlozy¢ podpisu,
w micjscu tym podpis sklada osoba, ktora wyrazila zgodg na przyjeeie pelnomocnictwa).

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyimujacego wniosck:

®

Niepotrzebne skreshé.
%

Wstgpnvin jest ojcice. matka, dziadek, babka itd.
*E

b I
Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wiuezka itd.



