ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce skladania

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta *, do ktorego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Parlamentu
Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 26 maja 2019 roku:

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dzief-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstgpnym™,
zstepnym™™, malzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajgcg w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE"

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢):

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosze¢ o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie
gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres”:

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem” juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do glosowania od (nalezy
podaé imig i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim — nr paszportu Ilub nazwe
i nr innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ — oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypehienia (dzien-miesigc-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazita zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

Niepotrzebne skreslic.
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




