| WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA |
| W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA
| (podaé datg wyboréw): - e A e e e D i A e O : i A R

[ Miejsce skiadania WD;ios'ku :

= i
| Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktérego kierowany jest wniosek:

| Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania.

-| Imig (imiona):

| | Nazwisko:

| Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

: Numer PESEL:

| Adres zamieszkania:-.

.'".},"Danéu;os:&ljy,, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa T

| Imig imionay: =

| Nazwisko:

Imig ojcat . Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania; .

; Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstg:pnym“, zst@pn}m***
| matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK o NIE’

]




Do wniosku zalaczono: e . :

1. pisemng zgodg osoby, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopig aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetosprawnosei
wyborcy (nie dotyczy wyborcy, ktéry najpdznief w dnin glosowania kosiczy 75 lay);

3. kopig za$wiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazita zgode na przyjecie
petnomocnictwa (zalgeza sig wylgeznie w praypadi, gdy osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, nie Jest |
wpisana do rejestru wyborcow w tej samej gminie co wyborea uezielgjgey pelnomocnictwa do glosowania);

| 4. kopie dokumentu potwierdzajgcego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie

s " . 5 . o
pelnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli (afgeza sie wylgcznie w praypadku, gdy taki stosunek
istnieje).

- Miejsce s‘porz_qdzenia aktu pETHO'HIQ-CDicﬁVa' do ;gl‘o‘.sowhhi:a (wypelnié jedynie w przypadiay, -gdy ma byé ono inne niz
migjsce zamiesshkania wyborey udzie!ajgcegoﬁé?nbim_cnfcrwmdog:"o.stﬁf.wazaia); : e e A ‘

| O$wiadczenja DR o . N
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sq zgodne z prawdg.

Wyborca wyrdza zgode na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byl
Ieprezentowany przez osobg, ktéra wyrazita zgode na przyjgcie pelnomocnictwa:

TAK NIE’
Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE®

Data wypeinienia (dzief-miesige-rok):

R S T T T T WO

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozyé podpisu,
W miejscu tym podpis sktada osoba, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie petnomocnictwa):

: L _ Pouczenie

Akt petnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem- pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia réwniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwsjzggo gtosowania uprawnia wylacznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym
(tzw. II tura), o ile Zostanie ono przeprowadzone.

[Adnotacieurzedowe. = - = TN

| Nutner wniosku: e heun !

U\#ﬂ'gi:,

Podpis przyjmujgeego wniosek: |

*
Niepotrzebne skreslic.
*

Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd,
Adok
Zstgpnym jest syn, corka, winuk, wnuczka itd.




