WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZA DZONYCH NA (podad date wyborow):

Miejsce skladania wniosku

Wojt/ Burmistrz Prezydent M fasta . do ktérego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UE nishedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego
toZsamosc):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UE nichgdacego obywatelem polskim ~ nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajgeego
tozsamosc):

Adres zamieszkania:

’ .. . . . . ok stk
Osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wsigpnym , zslgpnym
malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajacq w stosunku przysposobicnia, opicki albo kurateli:

TAK NIE




Do wniosku zalgezono:

I. pisemna zgodg osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa,

2. kopie aktualnego orzeczenia whasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
Wyborey (nie dotvezy wyborew, ktorzy najpodznies w dniu glosowania koviczq 75 lat),

3. kopie za$wiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazila zgode na przyjecie
peh’lOIﬂOCHICt\N (zalqeza sie wylqeznie w pravpadku, gdy osoba, ktéra wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa, nie jest
wpisana do rejestrie w v/n)/con w tef samej gminie co wyborea udzielajacy pelnonocnictwa do glosowania).

4. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjgcie
petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opiel ci/kurateli (zalacza sie wvlqcznie w przvpadku, gdy taki stosunek
istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania pwypelnic jedynie w przypadia, gdy ma byé ono inne niz
miejsce zamieszkania wyborey udzielajqcego puhwmnc/]iclwa do glosowania).

Oéwiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we winiosku sg zgodne z prawda.

Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pefnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktora wyrazita zgodg na przyjecie petnomocnictwa:

TAK NIE"
Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE’
Data wypelnienia (dzien-miesiac-rok):

Y I I O - R TN A B

Padpis wyborey (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu,
w miejseu tvm podpis sklada osoba, ktora wyrazila zgode na przyjgele pelnomocnictwa):

Adnotacje urzedowe

Numer wiiosku:

Uwagt:

Podpis przyjmujgcego wiiosek:

Nlt,potlubue skreslic.

Wsu(pmm jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

"7 stepnym jest syn, corka. wnuk, wiuezka itd.




