ZGODA NA PRZY JECIE PELNOMOCNICTWA DO GL OSOWANIA W WYBORACH DO
ORGANOW STANOWIACY CH JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO ORAZ
WOJTOW, BURMISTRZOW | PREZY DENTOW MIAST

Migj sce sktadania

Wejt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktdrego kierowany jest wniosek:

* 3 3

Wyrazam zgode na przyjecie petnomocnictwa do gtosowania w wyborach do organéw
jednostek samorzadu terytorialnego " zarzadzonych Na (podacdatewyboréw):

Dane osoby, ktéra wyrazita zgodena przyjecie petnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzi en-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatda UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu |
stwierdzajacego tozsamosd):

| Adres zamieszkania:

Osoba, ktdra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym , |
zstepnym , matzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia,
opieki albo kurateli: ;

| TAK NIE
Dane wyborcy udzielajgcego petnomocnictwa do gtosowania
| Imig (imiona):
Nazwisko:
Imig ojca Data urodzenia (dzi en-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatdla UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzzjacego tozsamoik):

Adres zamieszkania:




Dziennik Ustaw - 19

Poz. 1724

Oéwiadczenia i wnioski

gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres :

Prosze 0 pozostawienie aktu pelmomocnictwa
*

do glosowania do odbioru w urzedzie

- . i %o |
Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem juz zgodg na pr
podaé imig i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE
i nr innego dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ — oraz adres zam

rZyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezy |

niebedacego obywatelem polskim — ar paszportu lub nazwe |
vieszkania wyborcy): i

Data wypetnienia (dzied-miesiac-rok):

O$wiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodnf z prawda.

Podpis osoby, ktdra wyrazita zgodg na przyjecie petnomocnictwa:

55

Niepotrzebne skreslic.
*
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
XK
Zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.




