Zgoda na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania

wwyborach do Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej

Wojt / Burmistrz / Prezydent Miasta®, do ktérego kierowany jest wniosek

Wyrazam zgodg na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Parlamentu Europejskiego
w Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na:

(Data wyboréw)

Dane osoby, ktérej ma by¢ udzielone pelnomocnictwo do glosowania

Imig¢ (Imiona)

Nazwisko

Adres zamieszkania

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania
Imig (imiona)

Nazwisko

Osoba, ktérej ma byé udzielone pelnomocnictwo do glosowania, jest dla wyborcy wstgpnym”’, zstgpnym™”,
matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE"

* Niepotrzebne skreslié.
**  Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*¥E - Zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.

¥ W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 11 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnoéniky 2.



Oswiadczenia i wnioski

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

Informuje, ze wyrazitam/wyrazilem® juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od

(nalezy podaé imie | nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Os$wiadczam, ze wszystkie powyzsze dane s zgodne z prawda.

Data wypeltnienia (dzien-miesiac-rok):

Podpis osoby, ktérej ma by¢ udzielone
petnomocnictwo do glosowania

Adnotacje urzedowe

Uwagi

Podpis wraz z pieczegcig imienna

* Niepotrzebne skresli¢.



