ZGODA NA PRZYJECIE PEENOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH
DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce skladania
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta‘, do ktérego kierowany jest wniosek:

YVyFazangodg na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Parlamentu
'Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na (podac date wyboréw):

[ Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

| Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamoéé):

Adres zamieszkania:

| Osoba, ktéra wyrazila zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym ,
i zstQpnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
| albo kurateh

: TAK NIE"
‘Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania
Imig (imiona):
| Nazwisko:
g Imig ojca: Data urodzenia (dziefi-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
| stwierdzajacego tozsamosé):

‘| Adres zamieszkania:
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QSZQ o pozostawienie aktu peh1i “do glosowania
gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres :

Informuje, Ze wyrazitam/wyrazitem' juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezy }
podaé imig i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwe |
inr innego dokumentu stwierdzajqcego tozsamosé — oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzien-miesige-rok):

‘: Niepotrzebne skreslic.
o Vstepnym jest ojeiec, matka, dziadek, babka itd.
Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd,




