ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO
SEIMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE] I DO SENATU RZECZY P{)S?OLYFEJ POLSKIE]

| | Wojt/Burmistrz/Prezydent Miastaw, do ktérego kierowany jest wniosek:

jlmii; (iﬁﬂonaj': '

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzied-miesigc-rok):

| Numer PESEL:

| Adres zamieszkania:

| Osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelmomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym ,
zstc;pnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
| albo kuratehi

: TAK

*

Imig (imiona):

| Nazwisko:

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

[ "Numer PESEL:

| Adres zamieszkania:




Prosze o pozostawienie akfu pelfnomocmctwa do glosowania do odbioru W - urzg
gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres :

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem” juz zgodg na przyj gcie petnomocnictwa do glosowania od (nalezy
podacé imig i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

O¢wiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawds.

Data wypelnienia (dziefi-miesigc-rok):

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie petnomocnictwa:

R4

i Niepotrzebne skresli¢.
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*
Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.



