WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

W  WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 1
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA ipodac date vyboréw):

DO SENATU

Miejsce skladania wniosku

L3
Wajt/Burmistrz Prezydent Miasta , do ktorego kicrowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko,

Imig ojea: Data urodzenia (dzien-miesige-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba. ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa. jest dla wyborcy wstepnym' . zstepnym”
malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przy sposobienia, opicki albo kurateli:

e

TAK NIE




Do wniosku zalyczono:

1. pisemng zgode osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopig aktualnego orzeczenia wilasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
wyborcy (rie dotvezy wyborey, ktory: nagpazniej w dniu glosowania koriezy 75 laty,

3. kopig zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazita zgode na przyjecie
pelnomocnictwa (zalgeza si¢ wylgeznie w mrzypadin, gdyv oseba, kéra wyrazila zgode na proyviecie peliomocnictwa, nie Jest
wptsana do refestre wyborcéw w tef samej gminie co wiborca wdzielajacy pelnomocnietra do glosowania),

4. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazita zgodg na przyjecie

" % 5] . i o
pelnomocmctwa, w stosunku przysposobienia/ opieki/kurateli  (alqeza si¢ wylqeznie w pravpadku, gdy taki stosunek
isiniefe),

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocniciwa do glosowania (wipetnic jedvnie w przvpadkn, gdy ma hyé eno inmne niz
miejsee zamieszkania wyhorcy udzielajgeege peliomocnictwa do glosowania):

Oswiadezenia

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

Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byl
reprezentowany przez osobg, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

*

TAK NIE
Wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢é podpisu:
TAK NIE®

Data wypelnienia (dzien-miesiac-rok )
I I I S R N I N R

Podpis wyborey (w preypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu,
W micjscu tym podpis sklada osoba, ktora wyrazila 7godg na prayjecie pelnomocnictwa )

Adnotacje urzedowe

Numer wiiosku;

Uwagi:

Podpis preyimujgeego wniosek:

* ..
Niepotrzebne skreslic
®

Wslepnym jest ojeiee, matka, dziadek, babka ild.
EE 33
Zstepnym jest svn, cérka, wnuk, wnuezka itd.




