ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE J

Miejsce sktadania

Prezydenta Miasta, do ktérego kierowany jest wniose

Wyrazam zgod: na przyjecie petnomocnictwa do gtosowania w wyborach do Pannentu Europejskiego
w Rzeczypospolitej Polskiej zargdzonych na(poda: dat wyboréw)

Dane osoby, ktéra wyrazita zgod na przyjecie petnomocnictwa

Imi ¢ (imiona):

Nazwisko:

Imi ¢ ojca: Data urodzenia (dzigé-miesigc-rok):

PESEL ( a dla obywatela UE niebdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwanr innego dokumentu stwierdzajcego
tozsama¢ ):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgo@ na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wgpnym**, zstepnym***, mat zonkiem, bratem,
siostra lub osoly pozostapca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:
TAK NIE*

Dane wyborcy udzielapcego petnomocnictwa do gtosowania

Imi ¢ (imiona):

Nazwisko:

Imi ¢ ojca: Data urodzenia (dzig-miesigc-rok)

PESEL ( a dla obywatela UE niebdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwarir innego dokumentu stwierdzapcego
tozsamas¢ ):

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienie aktu petnomocnictwa do gtosowaném odbioru w urzedzie gminy/doreczenie na wskazany ponej adres*:

Informuj ¢, ze wyrazitam/wyrazitem* juz zgod: na przyjecie petnomocnictwa do gtosowania o¢halelty poda‘ imie i nazwisko,numer|
PESEL -a dla obywatela UE nigbacego obywatelem polskim — nr paszpotub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzapo
tozsamac¢- oraz adrezamieszkaniavyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powysze dane s zgodne z prawe.

Data wypetnienia (dzié-mieskgC-rok): i e s arass e aar s

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgeda przygcie petnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

*Niepotrzebne skrdi¢,
**WSstgpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

**% Zst gpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.



