WNIOSEK O SPORZADZFNIE AKTU . PELNOMO_CNICT\VA DO GLOSOWANIA_._.
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO_W--RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ'-
ZARZADZONYCH NA mpodad dutp w;bawu} o : :

Miejsce skladania wnmsku

Wojt Burmistre: Prevydent Mm:stu do kiorego kicrowany jest wi mmuk

Dane wyborcy udzielajacego pelnomoenictwa do glosowania -

Imiie (imiona):

Nazwisko:

lmig vjea: Data urodzenia (dzicii-miesige-rak):

Numer PESTL (a dla obywatele UE nicbedacege obywatelem polskim — nr paszportu jub narwa i nr innege dekumentu stwierdzajucego
1675aMOsC Y

Adres zamicszhania:

Dane osohy, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

imic {imiona):

Nirwisko:

Imig ojca: Data wodzenia (dzif-miesiac-rok):

Numer PESEL (2 dla ebywatela UE nicbedacego obywatelem polskim — nr paszportu fub nazwa i 07 innego dokumenty stwierdzajgeego
Orsmose):

Adves zamiesrkaniu:

Osoba, kidra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborey WSlc;pnymM, zstt';:_p:1y1n”'.
malzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozoestajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE




Do wniosku zalgczono:

I. pisemna 7gadg osoby, kidra wyraﬂéa 7oodg na p|7yy;cm pc}nomocnlctwa'

2. Lopie aktualnego orzeczenia wiadciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci

Wyborcy s dutvesy wyborcdw, ktdrey najpdznici w dniu glosowania kotezg 75 lal);

kopic zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobic, ktéra wyrazida zgode na przyjeeic

p_{;‘i'nomoCl‘licl\\’il frelgeza sie wvlgeznie w provpadkn, gdy asobu, ktéra wyrazila zgode na proyiecie pelnomocuicova, nie jest

wpiser do rejestnndoredw w ief sonef gminic co wyborcu wdsielajgey pelnomocniciwa do glosowaniay,

4. Lkopie dokumeniu potwicrdzajacegoe pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecic
[}L]lm]ﬂ()(.lll(.t\\d W ostosunku p1zyapoqob;emar'opleklfkmatel1 (zerlgeza sig wilgeanie w pravpadbu, gdv ki stosunek
istiiefe}

=

Miejsce spouqdzema aktu pelnomocmctwa do glnsowama (v.:\pc'imc _,red}me W pr"1pad.(u, gy ma byé ono e ni:
wmivgsce zamivsckania wybovey wdsielafgcego pelnomocrictwa do glosowania) . ]

Ofwiaderenia

Odwiadczam. zc wszystkie dane zawarte we wmosku sg zgodne zZ prawdq

Wyborea wyraza 7gode na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktn petnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, kidra wyrazifa zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE®
Wyborca nie moize fub nie umie zlozyc podpisu:
TAK NIE®
Dhata wypelnienia (dziei-miesige-rok):

N S NS S WO M N SN R

Pudpis wyborey (w przypadku gdy wyborea nie moze Jub pie umie ztazy¢ podpisu,
W miejset tyin podpis shizda osoba, kidra wyrazita zgede na przyjgeie petnomocnictwa):

Adnotacje nrzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujaeeao weiosek:

Nicpotrzabne skresiic.

Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka id.

FEE

Zsteprym jest syn, edrka, wnuk, wisuczka itd.




