WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 1 DO SENATU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA (poda¢ date wybardw):

Miejsce skladania wniosku

%
Wojt/Bunuistrz/Prezydent Miasta , do kiorego kierowany jest wniosek

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data vrodzenia (dzieii-micsige-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszhania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imtg ojca: Data urodzenia (dzien-miesiqe-rok)

Numer PESEL:

Adres zamieszkania

Osoba. ktora wyrazita zgode na przyjecie pefnomocnictwa. jest dla wyborcy wstgpnym . zstepnvin
malzonkiem. bratem. siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE




Do wniosku zalyczono:

1. pisemng zgode osoby. ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

2. Kopig¢ aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci

W'\’bOl'C)’ (nie dotvezy wyborcy. ktorv naypézney w dniu glosowarua konezy 73 lats.

kopi¢ za$wiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazila zgod¢ na przyjecie

pehlomocnictwa (zalqeza si¢ wylqezmie w provpadku. gdv osoba. ktora wyrazita zgody na proviecte petnomocnichva. nie jest

wpisana do rejestru swyborcow w tey samey gounie co wyborea udziclajacy pelnomocnictva do glosowaniay.

4. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba. ktora wyrazila zgode na przyjgcie
pelnomocnictwa, w stosunku przysposobienia."opieki/kurateli* (zatqeza sie wylae=nie w preypadku, gay taki stosunek
istnieje).

(9]

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania nevpeinic jecvnie w preypadiu, gdv ma byé ono inne niz
miejsce zamieszhama wyborcy udzielajqcego petnomocniciwa do glosowania)

Os$wiadczenia

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

Wyborca wyraza zgodg na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktdra wyrazila zgodg na przyjecie petnomocnictwa:

TAK NIE’
Wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu:
TAK NIE'

Data wypelnienia (dzien-miesige-rok):
U U N I SO A NN N N N

Podpis wyborey (w przypadku gdy wyborea nie moze lub nic umie ztozy¢ podpisu,
wmiejscu tym podpis sktada osoba, ktora wyrazita zgode nu przyjgcie pelnomocnictwa),

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujiacego wniosek:

*
Niepotrzebne skreslic
%
Wstepnym jest ojciee, matka. dziadek. babka itd
LR Ed

Zstepnyvm jost svn. corka. wnuk, wnuczka itd




