ZGODA NA PRZYJECIE PEENOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA

‘Miejsce skfadania wniosku
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta*, do ktérego kierowany jest wniosek:

 Dane osoby, kt6ra wyrazita zgode na priyjécie peinomocnictw
Imig (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia {dzier-miesigc-rok):

PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dia wyborcy wstepnym®**,
zstepnym™***, matzonkiem, bratem, siostra lub osoba pozostajacg w stosunku przysposobienia
opieki lub kurateli:

TAK NIE*

-Dane wyborcy
Imie (imiona):

Nazwisko:

Imieg ojca: Data urodzenia {dzien-miesigc-rok):

PESEL:

Adres zamieszkania:




Prosze o pozostawienie aktu petnomocnictwa do glosowania do odbiory w urzedzie gminy/doreczenie na
wskazany ponilej adres*:

...............................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................................................................................................

Informuje, ie wyrazitam/ wyrazitem* juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do glosowania od (naiezy
podac imie | nazwisko PESEL, oraz adres zamieszkania wyborcy):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczam, Ze wszystkie dane zawarte we wniosku 53 zgodne z prawda.

I - I I T

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa)

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok):

...............................................................................................

Akt petnomocnictwa do glosowania sporzadzony:
- przed dniem pierwszego giosowania (tzw. | tura) uprawnia réwniei do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. il tura), jezeli zostanie ono przeprowadzone;

- po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylacznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym (tzw. i
tura), jeieli zostanie ono przeprowadzone.

Podpis przyjmujacego wniosek:

..........................................................................................

* niepotrzebne skreslic
** wstgpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd,
*** 25tepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.




