ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

Miejsce sktadania

Wojt/Burmistrz/Prezydenta Miastado ktérego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgoc na przyjecie peinomocnictwa do gtosowania w wyborach Prezyd&a
Rzeczypospolitej Polskiej zargdzonych na(poda dat wyborow):

Dane osoby, ktora wyrazita zgod na przyjecie peinomocnictwa

Imig¢ (imionay):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dzlemiesic-rok):

PESEL.

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgedna przygcie petnomocnictwa jest dla wyborcy wshym , zskpnym
makonkiem, bratem, siostrlub osol pozostajca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE’
Dane wyborcy udzielapcego petnomocnictwa do gtosowania
Imig (imiona):
Nazwisko:
Imi¢ ojca: Data urodzenia (dzfemiesiac-rok):
PESEL:

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosz o pozostawienie aktu petnomocnictwa do gtosowaaiadbioru w urgdzie gminy/dogczenie na
wskazany poriej adres:

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitemjuz zgod: na przygcie peinomocnictwa do gtosowania @@lezy podac
imie i nazwisko, PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam ze wszystkie powssze daneaszgodne z prawgd

Data wypetnienia (dziemiesic-rok):

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgpda przygcie petnomocnictwa:

Pouczenie

Akt petnomocnictwa do gtosowania spgiizony:

- przed dniem pierwszego gtosowania (tzw. | tunajawnia réwnie do oddania gtosu w glosowaniu ponownym (tzw
tura), o ile zostanie ono przeprowadzone;

- po dniu pierwszego gtosowania uprawniaagyhie do oddania gtosu w gtosowaniu ponownym (ikwura), o ile
zostanie ono przeprowadzone.

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujcego:

*
Niepotrzebne skii¢;

*%

Wstgpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.;
*kk

Zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka, itd.



