
WNIOSEK O SPORZ^DZENIE AKTU PELNOMOCNICTVVA DO GLOSOVVANIA

\V WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 1 DO SENATU

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZ^DZONYCH NA <Podac</«/?>vybor6»>>:

Micjsce skladania wniosku

Wojt/Bumiistrz/Prezydent Miasta , do ktorego kierovvany jest uniosek

Dane wyborcy udzieiajacego pelnomocnictwa do gtosowania

Imitj (imiona):

Na7.\visko:

Imi? ojca: Data urodzcnia (dzicii-miosi^c-rok):

NunierPFSEI/

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktora wyrazila zgod^ na przyjgcie pelnomocnictwa

Imi? (imiona):

Nazwisko:

Imii? ojca: Data urod/enm (dzieii-miesia,c-rokV

NumcrPHSEL:

Adrcs zamieszkania:

Osoba. ktora wyrazila zgod? na przyj^cie pelnomocnictwa. jest dla wyborcy wstepm m . zstepinni

malzonkiem. bratem. siostra,albo osoba pozostaja.ca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE



Do wniosku zataczono:

1. pisemna. zgod? osoby, ktora wyrazila zgodi; na przyjecie pelnomocnictwa:

2. kopie^ aktualnego orzeczenia wiasciuego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci

WyborCV (>ii<j dotyczy wyborcy. ktory najpozmy it dniu glosonama konczy 75 tan.

3. kopi<j zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazila zgodtj na przyj^cie

pelnomocnictwa (zulqcza si^ uylqczme n przypadku. gily osobu. ktora wyruztla zgod^ na przyj^cie pelnomoemctwa. me jest

wpisana do rcjestru wyborcow if Icj samej gmime co nyborca udzislajqcy pelnomocn:chva do glosowania):

4. kopie dokumentu potwierdzaja^cego pozostawanie wyborcy z osoba_. ktora wyrazila zgode na przyjecie

pehlOmOCllictwa, VV StOSlinku prZVSpOSObienia/opieki'kurateli* (zalqcza st<> nylaczrue n przypadku, gdy taki stosimek
i.slnieie).

MiejSCe SpOrZijdzenia aktu pelnomOCnictwa do gfOSOWania (wypelnicjedyniewprzypadku, gdy ma bye ono inne niz

miejsce zamieszkania wyborcy udzielajqcego petnontocniciwa do glosowania).

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszvstkie dane zawarte we wniosku sa. zgodne z prawda..

Wyborca wyraza zgodij na to, by w postqpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu peinomocnictwa byt

reprezentowany przez osobtj, ktora wyrazila zgod? na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NtE*

Wyborca me moze lub nie umie zlozyc podpisu:

TAK NIE*
Data vvypelnienia (dzieii-miesicic-rok):

Podpis wyborcy (\v przypadku gdy wyborca nic moze lub nie umie zlozyc podpisu,

vv miejscu tym podpis sklada osoba, ktora wyrazila zgode na prz\ jecie pelnomocnictwa);

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmuja.cego wniosek:

Niepotr/.ebne ^kreshc

Wstepnyni jest oicicc. niatka. dziadck, babka ltd

Zstepn\ni icst s>ri- corka. \\iuik. wnuezka ltd


