WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA (podaé dare wybordw):

Miejsce skladania wniosku

WojsBurmistrz/Prezydent Mia.sta”, do ktorego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig {vmiona):

- Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia {dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajgcego
tozsamosc):

Adres zamieszkania:

| Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

| Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia {dzicfi-miesige-rok):

| Numer PESEL (a dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim — nr paszporlu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego
fozsamosé):

| Adres zamieszkauia:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstgpnym’ zstgpnym’ )
makzonkiem, bratem, siostrg albo osoba pozostajgeg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

*

TAK NIE




¢

Do wniosku zalaczono:

1. pisemng zgode osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa;

2. kopig aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
wyborcy (hie dotvezy wyborcow, kidrzy najpodiiei w dnin glosowania konezq 75 lai),

3. kopie zadwiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazita zgode na przyjecie
pelnomocnictwa (zalqcza sig wylquanie w praypudhu, gdy osoba, kitra wyrazila zgode na prayiecie pelnomoenictwa, nie jest
wpisana do rejestru wyboredw w tef samej gminie co wyborea udzielajgey pelnomocnictwa do glosowania),

4. kopige dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie
pe}nomocnictwa, w stosunku przysposobieniafopiekifkurateli' (zalqcza sig wylgeamie w przypadku, gdy taki stosunek
istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypelni¢ jedinie w przypadia, gdy ma byé ono inne niz
miejsce zamieszkania wyborey udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania):

OEMadézénia

Oswiadezam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda,

Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byl
reprezentowany przez osobe, ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa;

*

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

Data wypehienia (dzien-miesigc-rok):
! -1 1 g1 1]

Podpis wyborey (w przypadku gdy wyborea nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sklada osoba, kiéra wyrazila zgoede na przyjgeie pelnomocnicla):

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

TPodpis przyjmujacego wniosek:

: Niepotrzebne skreslic.
Ead
Wslepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
e
’ Zstepnym jesl syr, corka, wauk, wauoczka itd,






