WNIOSEK O SPORADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

WNIOSEK O  SPORZADZENIE  AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSP OLITEJ POLSKIEJ
ZARZ ADZONYCH NA (poda¢ date wyborow):

Miejsce sktadania wniosku

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta *, do ktérego kieamy jest wniosek:

Dane wyborcy udzielapcego petnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dzfemiesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE nidicego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazaminnego dokumentu stwierdaaggo
tozsama¢):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazita zgod na przyjecie petnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UE nidicego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazarinnego dokumentu stwierdaaggo
tozsama¢):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazita zgedna przygcie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wshym**, zsepnym***
makonkiem, bratem, siostilub osoly pozostajca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK* NIE*




Do wniosku zahczono:

1. pisemn zgod: osoby, ktéra wyrazita zgedcha przygcie peinomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wkwego organu orzekggego o ustaleniu stopnia niepetnosprasenowyborcy
(nie dotyczy wyborcow, ktorzy najipéej w dniu glosowania k@z 75 lat);

3. kopie¢ zawiadczenia o prawie do glosowania wydanego osdiira wyrazita zgogl na przygcie petnomocnictwazalycza s¢
wylgcznie w przypadku, gdy osoba, ktéra wyrazita zgual przygcie petnomocnictwa, nie jest wpisana do rejestrbavgow w &j
samej gminie co wyborca udzielay petnomocnictwa do glosowania);

4. kopi¢ dokumentu potwierdzagego mzostawanie wyborcy z osglktéra wyrazita zgogina przygcie petnomocnictwd
w stosunku przysposobienia/opieki/kurateéiycza sk wylgcznie w przypadku, gdy taki stosunek istnieje);

Miejsce sporzidzenia aktu pethomocnictwa do gtosowanigwypeini jedynie w przypadku, gdy ma dypno inne ni
miejsce zamieszkania wyborcy udzigiago petnomocnictwa do glosowania):

Os$wiadczenia

Oswiadczamze wszystkie dane zawarte we wnioskizgodne z prawgd

Wyborca wyraa zgo@d na to, by w pospowaniu w spawie sporzdzenia aktu petlnomocnictwa do glosowania
reprezentowany przez osplktdra wyrazita zgogina przygcie petnomocnictwa:

TAK NIE*
Wyborca nie mge lub nie umie ztgy¢ podpisu
TAK NIE*

Data wypetnienia (dziemieshc-rok); - -

Podpis wyborcy (w przypadku, gdy wyborca niezén@ub nie umie ziy¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktéra wyraziladz na przygcie petnomocnictwa):

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujcego wniosek:

* Niepotrzebne skt ¢
** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
**k - Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




