| Miejsce skladania wniosk
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktorego kicrowany jest wniosck:

ane wyborey-udzielajacego pelnomocnictw

| Imig (imiona):

Nazwisko:

; Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesige-rok):

" Nomer PESEL (a dla obywatcla UE niebedacego obywalelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajgeego |:
| toZzsamobé): :

| Adres zamieszkania:

[ Dane osoby, kibra wyrazila zgodg na przyjccie pelnomocnictwa

4 Tinig (imiona}:

| Nazwisko:

I Tinig ojea: Data urodzenia (dzica-micsige-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywalelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu slwierdzajacego |,
A tozsamosd): :

| Adres zamieszkania:

| Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborey wstqpn)nnm, zstqpnym““,
1 malzonkiem, bratem, siostrg albo osebs pozostajacg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli: :

**

TAK NIE"




| Do wniosku zalgezons

1 1. pisemng zgodg osoby, ktéra wyraZIh zgod&; na p12yj¢01e pelnomocmctwa, :
1 2. kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia nicpetnosprawnosei |
wyborcy (nie dotyczy wyborcow, kirzy najpdinief w diiu glosowania koviczg 75 lat); ;
| 3. kopig dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osobg, ktora wyrazila zgode na przyjecie i
1 pelnomocnictwa, w stosunku przysposoblenla/opleklﬂ(ur'\teh (zalgeza sig wylgeznie w przypadku, gdy taki stosunek |

isfiiefe}.

+ miigfsce zantiesekania wyborey wizielajgiego pelnomocnichwa do glosowania):

[ O%wiadezenia

1 Osdwiadczam, Ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg.

Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt '
| reprezentowany przez osobg, ktora wy:aztla zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE’
Wyborca nie moze fub nie umie zlozyé Podplsu
' TAK NIE

| Data wypelnienia (dzied-miesige-rok):

Lt t-r & t-1 1 [ 1 |

1] Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyberca nie moze lub nie umie ztozy¢ pedpisu,
w miejscu tym podpis skiada vsoba, ktéra wyrazita zgedg na przyjeeic pelnomocenictwal:

1 W wyborach wdjta, burmistrza, prezydenta miasta akt pelnomocmct\m do glosowania sporzagdzony: :
— przed dniem pierwszego glosowania (lzw. T tura) uprawnia rowniez do oddania glosu w glosowaniu |
4 ponownym (tzw, Il tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,
1~ po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylgcznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym §.
1 (tzw. Il tura}, ¢ ile zostanie ono przeprowadzone,
| W przypadku udzielenia pelnomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebedgcego obywatelem |

polsklm nie obejmme 0no wybméw do rady powiatu i wybordw do sejmiku wojewadztwa,

Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewddztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wojla, burmistrza
. i prezydenta miasta,

Niepotrzebne skreslié.
ki

Wstepnym jost ojciee, matka, dziadek, babka itd.
&
Zstepnym jest syn, cdrka, wnuk, wnuozka itd,




ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO
ORGANOW STANOWIACYCH JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO ORAZ
WOITOW, BURMISTRZOW I PREZYDENTOW MIAST

Wéjt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktdrego kierowany jest wniosek:

4 Nazwisko:

A Tmig ojea: Data urodzenia (dzief-miesige-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebedgcege obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
| stwierdzajacego tozsamoté): '

:' Adres zamieszkania:

Osoba, k*tgl;a wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstf;pnymm,
{ zstepnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajagcg w stosunku przysposobienia, |
1 opieki albo kurateli: '
I v\ S

| Dane wyborey udzielajacego pelnomocnictwa do glosowanis
| Imig (imiona):

it Nazwisko:

: Imig ojca: Data urodzenia {dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE nicbgdacego obywatelem polskim — nr paszpertu lub nazwa i nr innege dokumentu
3 stwicrdzajacego tozsamosc):

d Adres zamieszkania:




1 O$wiadczenia i wnioski _ _ _ . L

| Prosz¢ o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie |
. - . *

| gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres

‘| Informuje, ze wyrazilam/wyrazilem juz zgodg na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od gialesy |
| podaé imig i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE niebgdgcego obywatelem poiskim — nr paszportu lub nazwe |
A i nr innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé — oraz adres zamieszkania wyborey):

Osdwiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawds.

4 Data wypelnicnia (dzien-miesige-rak):

1 Podpis osoby, kidra wyrazila zgodg na przyjgcie pelnomocnictwa:

W wyborach wéjta, burmistrza, prezydenta miasta, akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:
1 — przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia réwniez do oddania glosu w glosowaniu |
{ ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,
| — po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylgcznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym |
1 (tzw. I tura), o ile zostanie ono przeprowadzone. [
| W przypadku udziclenia peinomocnictwa do glosowania przez obywatela UE nicbgdgcego |

| obywatelem polskim, nie obejmuje ono wyboréw do rady powiatu i wyboréw do sejmiku |
| wojewddztwa. :

Niepotrzebne skreglié.

Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewddztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wéjta,
burmistrza i prezydenta miasta.
L 234

Wistepnym jest ojcice, matka, dziadek, babka itd.
REF
Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd,




