WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PFELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA (podaé datg wyboréw): I

Miejsce skladania wniosku |

Wéjt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktérego kierowany jest whiosek:

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glq:asowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data uredzenia (dzich-micsige-rok):

Numter PESEL (a dla obywaicla UE nicbedscego obywalclem polskin ~ nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumeniu stwierdzajqcego
tozsamosE).

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

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

Adres zamieszkania:

]

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wsigpnym', zstepnym
matzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE




Do wriosku zalaczono: |

1. pisemns zgode osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelmomocnictwa;

2. kopte aktuainego orzeczemia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepemosprawnoscl
wyborcy (nie dotyczy wyboredw, ktorzy najpoinie w dniu glosowania koriczq 75 lay),

3. kopte zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktdra wyrazila zgode na przyjecie
pelnomocmctwa (zatacza sig wylqeznie w przvpadiu, gdy osoba, ktora wyrazila zgode no pwgae peiomocnictwa, nie jest
wpisana do rejestru wyboreéw w ref samej gminie co wyborea udzielajgcy pebr nictwa do glosowanial,

4. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie
pelnomocnictwa, w stosunku przysposoblema/oplekllkuratell (zalgeza sie wilacznie w proypeadku, gdy taki stosunek
ismieje).

Miejsce sporzgqdzenia aktu pelnomocnictwa do. gtosowanm fwypeinié jedynie w przypadku, gdy ma Byé ono inne niz
miejsce zamieszkonia wyborcy udzielajgeego peinomocrtictwa do g

Ofwiadczenia i i

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda.

Wyborca wyraza zgode na to, by w postcpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byl
reprezentowany przez osobe, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa:
TAK NIE’
Wyborca nie moze lub nie umie ztozyé podpisu:
TAK NIE"
Data wypelnienia (dzien-miesiag-rok);

Lt -1 + 1-¢& [ b [ |

Podpis wyborey (w preypadku gdy wyborea nie moze lub nie umie zlozy< podpisu,
w migjscu tym podpis skiada osoba, kt6ra wyrazila zpode na przyjecia pelnomocnictwa):

Adnotacje urzgdowe
Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

* Niepotrzebne skredlit.
EL ]
Wstepaym jest ojeiec, matka, dzindek, babka itd.

[T L]

Zstepnym jest sy, corka, wnuk, wimczka itd.




