WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM OGOLNOKRAJOWYM ZARZADZONYM NA (podac date referendum):

Miejsce skladania wniosku

Wéjt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ki6rego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajacego pemomocnictwa do glosowania

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa
Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym , zstepnym
maizonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajgcg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

*

TAK NIE

| Do wniosku zalaczono:




1. pisemng zgodg osoby, ktdra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa;

2. kopig aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelosprawnosci
wyborcy (nie dotyczy wyborcy, ktory najpézniej w dniu glosowania konczy 75 lat);

3. kopi¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazila zgode na przyjecie
pe%nomocnictwa (zalgcza sig wylgcznie w przypadiu, gdy osoba, ktéra wyrazila zgode na prayjecie pelnomocnictwa, nie Jest wpisana
do rejestru wyborcow w tef samej gminie co wyborca udzielgjgcy petnomocnictwa do glosowania);

4. kopi¢ dokumentu potwierdzajgcego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie
petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli (zalgcza sie wylgeznie w przypadiu, gdy taki stosunek
istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypetnic jedynie w przypadku, gdy ma by¢ ono inne niz
miejsce zamieszkania wyborcy ud=ielajgcego pelnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda.

Wyborca wyraza zgodg na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu petnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

*

TAK NIE
Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE"

Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok):
1 -1 -0 & | 1 |

Podpis wyborey (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktdra wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa):

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

’ Niepotrzebne skreslié.
*¥
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
* k%
Zstepnym jest syn, cdrka, wnuk, wnuczka itd.




ZGODA NAPRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM OGOLNOKRAJOWYM

Miejsce sktadania

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta*, do ktdrego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w referendum ogélnokrajowym
zarzadzonym na (poda¢ datg referendum):

Dane osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelmomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym |, zstepnym
matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

®

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:




Oéwiadczenia 1 wnioski

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

Informuje, ze wyrazitam/wyrazilem juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do gltosowania od (nalezy podaé imie i
nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok):

!l -1 & ‘-1 & | | |

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

' Niepotrzebne skreslié.
* K
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
kk
Zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.




