ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIAW WYBORACH DO
SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ I DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIE]

Miejsce skladania
‘ - .
Woit/Burmistrz/Prezvdenta Miasta . do Ktorego Kierowany jest woiosek:

{
|

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarzgdzonych
na (podac dat¢ wyborow):

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa
Imig (Imiona).

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania

Osoba, ktora wyrazila zgode na przng:ci{_: mbchmrnocnictwa. jest dla wyborey wstepnym .
*EF

zstgpnym . malzonkiem. bratem, siostrg. albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia,
opieki albo kurateli:

TAK _NIE :
Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojea: Data urodzenmia (dzien-miesiae-rok):

Numer PESEL

Adres ramiesshania:
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Prosz¢ © pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie
¥
gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres :

*
Informuj¢, ze wyrazilam/wyrazilem juz zgodg na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od nalezy
podad imie { nazwisko, numer PESEL oraz adres zamiesckania wybarey):

Oséwiadczam, 7e wszystkie powyzsze dane sq zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzien-miesiac-rok):

1 1-1 f +-1 1 1 1 |

Padpis osoby. ktora wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

*
Niepotrzebne skreslic:
*
Wstepnym jest ojciec. matka, dziadek, babka, itd.
%%
Zstegpnym jest syn. corka. wnuk, wnuczka. id.



