WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE J

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLS KIEJ

ZARZ ADZONYCH NA
(poda’ date wyborowy):

Miej sce sktadania wniosku

Prezydent miasta , do ktérelierowanyjestwniosek:

Dane wyborcy udzielajacego pénomocnictwa do doscwania

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig¢ ojca: Data urodzenia (dzfemiesihc-rok):

PESEL ( a dla obywatela UE nigiacego obywatelem polskim — nr paszportu lub ndawanneog dokumentu stwierdaaggo tasamdc ):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktérawyrazita zgode na pr zyjecie pgnomacnictwa

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig¢ ojca: Data urodzenia (dzfemiesihc-rok):

PESEL ( a dla obywatela UE nigtacego obywatelem polskim — nr paszportu lub ndawanneog dokumentu stwierdaapgo tasamac ):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgedna przygcie petnomocnictwa jest dla wyborcy @mtym , zstpnym ,
makonkiem, bratem, siostrlub osola pozostajca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

*

TAK NIE




Do wniosku zahczono:

1. pisemn zgod; osoby, ktora wyrazita zgeda przygcie petnomocnictwa,

2. kopk aktualnego orzeczenia \tawego organu orzekgjego o ustaleniu stopnia niepetnospraien
Wyborcy(nie dotyczy wyborcy, ktory najfréej w dniu glosowania kiwzy 75 lat);

3. kopt zawiadczenia o prawie do gtosowania wydanegobigs ktora wyrazita zged na przygcie

pe’rnomocnictwazancza sk wylgcznie w przypadku gdy osoba, ktéra wyrazita zguoal przygcie petnomocnictwa nie jest wpisana
rejestru wyborcéw w tej samej gminie, co wyborca udigiey peinomocnictwa do gtosowania);

4. kopk dokumentu potwierdzagego pozostawanie w;gborcy z ogplktora wyrazita zgog na przygcie
petnomocnictwa w stosunku przysposobienia/opiek#iali (zakcza sk wylcznie w przypadku gdy taki stosunek istniej

Miejsce sporzdzenia aktu petnomocnictwa do gtosowanigvypeit: jedynie w przypadku gdy madyno inne ni
miejsce zameszkalia wyborcy udzielajgcegc petnomocnictwi do ctosowanii):

Oswiadczenia

Oswiadczamze wszystkie dane zawarte we wnioskwgodne z prawgd

Wyborca wyraa zgo@ na to by w pospowaniu w sprawie spamdzenia aktu petnomocnictwa by
reprezentowany przez osgliktora wyrazita zgogina przygcie petnomocnictwa

TAK NIE"
Wyborca nie mge lub nie umie zty¢ podpisu:
TAK NIE"

Data wypetnienia (dziemiesiac-rok):
I A N N A NN A N N

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca niezmtub nie umie ztoy¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktéra wyrazyladz na przygcie petnomocnictwa):

Adnotacje ur zedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujcego wniosek:

*

niepotrzebne skgé¢;
*

*

wstegpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.;
*kk
zskpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.




