WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH
DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ | DO SENATU RZEC ZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA (poda& dat; wyboréw):

Miejsce sktadania wniosku

Wajt/Burmistrz/Prezydenta miasta*, do ktérego kieany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielahcego petnomocnictwa do gtosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dziemiesic-rok):

Numer PESEL

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazita zgod na przyjecie peinomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dziemiesic-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazita zgedha przygcie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wshym**, zsgpnym***, makonkiem, bratem, siostra, alb
osoly pozostajca, w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

TAK NIE*




Do wniosku zahczono:

1. pisemn zgod; osoby, ktéra wyrazita zgeca przygcie petnomocnictwa;

2. kopk, aktualnego orzeczenia Wtawego organu orzekajego o ustaleniu stopnia niepetnospraseno

wyborcy (nie dotyczy wyborcy, ktéry najdej w dniu glosowania kiwzy 75 lat);

3. kopk zawiadczenia o prawie do glosowania wydanego osdbdea wyrazita zgoe na przygcie petnomocnictwaakcza si wytacznie w
przypadku, gdy osoba, ktéra wyrazita zga przygcie pelnomocnictwa, nie jest wpisana do rejestrbavgdw w tej samej gminie co wyborca udzigtgj petnomocnictwa do
glosowanie);

4. kopk dokumentu potwierdzagego pozostawanie wyborcy z ogdtiéra wyrazita zgoglna przygcie petnomocnictwa, w stosunku
przysposobienia/opieki/kuratelifabcza si wytacznie w przypadku, gdy taki stosunek istnieje).

Miejsce sporadzenia aktu petnomocnictwa do gltosowanigawypetni: jedynie w przypadku, gdy madyno inne ni
miejsce zamieszkania wyborcy udzigiego petnomocnictwa do gtosowania):

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniogkigedne z prawda.
Wyborca wyraa zgod na to, by w pogpowaniu w sprawie spagdzenia aktu petnomocnictwa byt reprezentowany pozeis;, ktora
wyrazita zgod na przygcie petnomocnictwa:
TAK NIE
Wyborca nie mge lub nie umie zloy¢ podpisu:
TAK NIE*

Data wypelnienia (dziemiesic-rok):

Podpis wyborcy (w przypadku, gdy wyborca niéerlob nie umie zkyé podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktéra wyrazitadz na przygcie petnomocnictwa):

Adnotacje urz¢dowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujcego wniosek:

*Niepotrzebne skrgi¢
**Wstepnym jest ojciec, matka dziadek, babka itd.,

***Zst gpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




