ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM GMINNYM W SPRAWIE ODWOLANIA RADY GMINY
SLUPNO PRZED UPLYWEM KADENCJI ZARZADZONYM NA DZIEN
21 MAJA 2017 R,

Miejsce skladania
Wojt Gminy Stupno
ul. Miszewska 8A
09-472 Stupno

Wyrazam zgode na przyjecie petnomocnictwa do glosowania w referendum
gminnym w sprawie odwotania Rady Gminy Stupno przed uplywem kadencji
zarzadzonym na dzien 21 maja 2017r.

Dane osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imie (Imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dzieri-mleslac-rok):

PESEL:

Adres zamieszkania:

VElRRREERHbA oy Podanie numeru telefonu nie jest

obowigzkowe, ale ulatwi kontakt

Osoba, ktéra wyrazita zgode na eryjecie peiDPmocnictwa, jest dla osoby uprawnionej do
udziatu w referendum wstepnym™, zstepnym™™, matzonkiem, bratem, siostrg albo osoba
pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE™

Dane osoby uprawnionej do udziatu w referendum udzielajacego
petnomocnictwa do gtosowania

Imie (Imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dzieri-miesigc-rok):

PESEL:

Adres zamieszkania:
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Telefon kontaktowy:
Podanie numeru telefonu nie jest
obowiazkowe, ale ufatwi kontakt

Oswiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienie aktu pe#nomocnictwa* do gtosowania do odbioru w urzedzie
gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres :

Informuje, Ze wyrazitam/wyrazitem™ juz zgode na przyjecie petnomocnictwa
do gfosowania od (nalezy podac imie i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania osoby uprawnionej do udzialu
w referendum) .

Oswiadczam, Ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda,

Data wypelnienia (dzlef-miesiac-rok):| | [ - | | | & | ’ | I |

Podpls osoby ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

* Niepotrzebne skredlié.
** Wstepnym jest ojclec, matka, dzladek, babka, itd.
*** Zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka, itd.
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