ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W PRZEDTERMINOWYCH WYBORACH DO RADY GMINY SLUPNO
W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM ZARZADZONYCH NA DZIEN

20 SIERPNIA 2017 R.

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

Wyrazam zgode na przyjecie petnomocnictwa do gtosowania
w przedterminowych wyborach do Rady Gminy Stupno w Wojewoédztwie
Mazowieckim zarzadzonych na dzien 20 sierpnia 2017 r.

Dane osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy: Podanie numeru telefonu nie jest

obowigzkowe, ale utatwi kontakt

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyJQC|e pe’momocnlctwa jest dla osoby uprawnionej do
udzialu w wyborach wstepnym™, zstepnym™", matzonkiem, bratem, siostra albo osoba
pozostajacq w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE™

Dane osoby uprawnionej do udziatu w wyborach udzielajacego
petnomocnictwa do gtosowania

Imie (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL:

Adres zamieszkania:
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Telefon kontaktowy:
Podanie numeru telefonu nie jest
obowigzkowe, ale utatwi kontakt

Oswiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienie aktu petnomocnictwa do gtosowania do odbioru w urzedzie
gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres :

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem juz zgode na przyjecie petnomocnictwa
do g’rosowania od (nalezy podaé imie i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania osoby uprawnionej do udziatu

w referendum) .

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Datawype’mienia(dzier’l-miesiac-rok):| | | - | | | - | | | | |

Podpis osoby ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

* Niepotrzebne skreslic.
** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.
***x Zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka, itd.
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