WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE] | DO SENATU
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE] ZARZADZONYCH NA

13 paZdziernika 2019r.

Miejsce skladania wniosku

Wajt/Burmistrz/Prezydent Miasta®, do ktdrego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Mazwisko:

Imig ojca: Data wodzenia (dzien-miesigc-rak)

MWumer PESEL:

Adres zamieszkania:

Tel. kontaktowy:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie petnomocnictwa

Imnie (imianal;

Mazwiska

Imig ojca; Data urodzenia (dzier-miesigc-rok)

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Tel. kontaktowy:

Osaoba, ktdra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym**, zstepnym***,
matzankiem, bratem, siostra albo osob3 pozostajgca w stosunku przysposobienia, opieki albe kurateli:

TAK NIE*




Do wniosku zalgczono;

1. pisemng zgode osoby, ktdra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

£ kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu  stopnia
niepetnosprawnosci wyborcy (e dotyesy wyborcy, ktdry najpdzriel w dniv glosowanta koriczy 75 fat)

3. kopig zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktdra wyrazita zgode na przyjecie
petnomocnictwa (zaiprza sig widacanie w pizypadky, gdy osoba, ktdra wyrazita zgode na preyiecle peliomocnictivg, mie
fest wipisana do refestru wyborcdw w fef samef grinie co wyborea vdzielafgcy pefnomecnictwe do glosowania)

4. kopie dokumentu potwierdzajgcego pozostawanie wyborcy z osoba, ktdra wyrazita zgode na
przyjecie petnomaocnictwa, w stosunku przysposobienia/opiekifkurateli* (zatacza sie widacanie w praypadiu
goy taki stosunek istnieiel

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania fwypenic jedynie w przypadiu, gay ma byt ono
fnne niz migjsce zamieszkania wyborcy vdeielaiacego pefomocniciwa do glosowania):

Oswiadczenia

Dswiadczam, 2e wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgadne z prawda.

Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktdra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE™
Wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu:
TAK NIE*

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok):
bk b1 4 e L f ] |

Podpis wyborcy (w przypadiu gdy wyborca nie moze lub nie umie 2badyé podpisu,
w migjscu tym podpis sktada osoba, ktora wyrazita zgode na prayjecie penomocnictwal;

Adnotacje urzedowe

Mumer wnioski:

Uwagi:

Podpis prayjmujacego wniosek:

--------------- D R LT R LTI R LR ET )

__ Niepotrzebne skrelic.
.. Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
Zstepnym jest syn, carka, wnuk, wnuczka itd.




