ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACI!
DO PARLAMENTU LUROPEISKIEGO W RZECZYPOSPOLITET POLSKILJ

Miejsce skladania

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta *. do ktdrego kierowany jest wniosek:

Wyrazam :zgodg na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Parlamentu
Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na (poda¢ datg wyboréw):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyje;de pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UL nichedgeego obywatelem polskim — ar paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwicrdzajgeego tozsamose):

Adres zamicszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecic petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstgpnym**, zstepnym*#%
matzonkicm, bratem, siostrg lub osobg pozostajgca w'stosunku przysposobienia, opicki lub kurateli:

TAK* NIE*

Dane wyborcy udziclajgcego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona);

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Dala urodzenia (dzich-micsige-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UL niebgdgeego obywatelem polskim- nr paszportu fub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajgeego tozsamose):

Adres zamicszkania;




Os$wiadczenia i wnioski:

wskazany ponizej adres*:

Prosze o pozostawicnic aktu petnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzgdzic gminy/dorgezenic na

i namwisko, nmumer PESEL - a dia obywatela UE niebedgeego obyavatelem polskim
shwierd:ajgeego 102sumosé - oraz adres zamieszkania wyborcy):

Informuje, ze wyrazitam/wyrazilem* zgode na przyjecie pefnomocnictwa do glosowania od (ralesy podac
nr paszportu lub naave @ innego dokuneniu

Oswiadcezam. ze wszystkie dane powyzsze sg zgodne z prawdy.

Data wypelnienia (dzicn-miesige-rok):

Podpis osoby. ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictva:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujgcego wniosek:

* Niepotrzebne skreglic
- Wsigpnyim jest ojeiee, matka, dziadek, babka itd

X Tstepnyvim jest syn. corka, wiuk, wiuczka itd.



