ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO SEJMU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ | DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce skladania

*
Wajt/Burmistrz/Prezydent Miasta . do ktorego Kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na (podaé date
wyborow):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa
Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wsu;pnym“,
zstepnym , matzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE
Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania
Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:




Os$wiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienie aktu petnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie gminy/
. o . . %

doreczenie na wskazany ponizej adres :

. 2 . . x - ™ . - - N
Informuje, ze wyrazitam/wyrazilem juz zgode na przyjgcie pelnomocnictwa do gltosowania od (nalezy
podac imie i nazwisko. numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Os$wiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzien-miesiac-rok):

Podpis osoby. ktdra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe
Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

"
Niepotrzebne skreslic.
=%
Wstepnym jest ojeiec. matka, dziadek, babka itd.
k¥
Zstcpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




