ZGODA NA PRZYIJECIE PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH DO
PARLAMENTU EUROPEISKIEGO W RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

Miejsce skladania

Wot Burmistrz Prezydent Miasta . do kidrege kicrowany jest wniosck:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do. g!osowama w. wybarach do Pmlameutu_
Europejskicgo w Rzeczypospolitej Polskiej zalzqdzonych Na (podad dute vwyboréw): :

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa .-

Tmig Gmiona):

Nazwisko:

[mie vjea: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok}:

Numer PESEL {a dla obywatela UE niehedacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego l0zsamosc):

Adres zamicsrRania:

Osaba, Lt_om wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstgpnym
Zstepnym ", malzonkiem, bratem, siostrg albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kLuatLEi.

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajacego pelmomocnictwa do ‘glosowania

Iimig (imiona):

Nurwisko:

Imig ajea; Dara urodzenia (dzien-miesige-rok):

Numer PESEL {a dla obywatela UE nicbgdacego obywatelem polskim — nv paszportu fub nazwa 1w isnego dokumentu
stwierdzajacego lossamosc):

Adres zamieszhania;




Oswiadezenia i wnioski.

Prosze o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w  urzedzie
. . N ®
gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres

. u - > ® . - . - -
Informuje, ze wyrazilam/wyrazilem juz zgode na przyjecic pelnomocnictwa do glosowania od malezy
podad imig { nunwisko, numer PESEL - a dla obywatele UE niehedycego obywatelem polskim - ar puszportn b nezwe
i e innego dokumentu siwierdsajgeego tossamosé — oraz adrex samicszhania wyboray:

Odwiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypehiema (dzien-miesigc-rok}:

N I 0 S N AN S E B

Podpis osoby, kiora wyrazita zgode na przyjecie pelnomochictwa:

Adnotacje urzedowe
Uwagi: .~ :

Padpis przyjmujacezo:

Nicpotrzebne skre$hic.
£
Wistepnym jest ojeiee, matka, dziadek, babka id.
*

LS

Zstepnym jest syn, corka, weuk, wnuezka ied.




