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ZARZĄDZONYCH NA rpodcić dcif€ vwborów/:

Miejsce skladania wniosku
Wójt/Bumistrz/Prezydent Miasta    , do którego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielającego pelnomocnictwa do dosowania
Imię (imiona),

Nazwisko:

Imię Ojca, Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok) :

Nuner PESEL (a dla obywatela UE  niebędącego  obywatelem polskim - nr paszportu  lub  nazwa i  nr  innego  dokumentu  stwierdzającego
tożsamość):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, która wyrazila zgodę na przy.ięcie pehomocnictwa
Imię (imiona) :

Na"isko:

Irię ojca: Data uodzenia (dzień-miesiąc-rok) :

Numer PESEL (a dla obywatela UE  niebędącego  obywatelem polskim - nr paszportu  lub  nazwa  i  nr imego dokumentu stwierdzającego
tożsamość):

Adres zamieszkania:

***                     ****Osoba,którawyraziłazgodęnaprzyjęciepełnomocnictwa,jestdlawyborcywstępnym,zstępnym ,

małżonkiem, bratem, siostrą albo osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli :

TAK                                NIE"



Do wriosku zal CZ0no:
1. pisemną zgodę osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa;
2. kopię  aktualnego  orzeczenia  właściwego  organu  orzekającego  o  ustaleniu  stopnia  niepełnosprawności

`Nybomc;y  (irie dotyczy wyborców, kiórzy iiiajpóźniej w dniu glosowania kończą 75 lat).`
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Miejsce Sporządzenia aktu Pelnomocnictwa do glosowania /łłxpe/njćje4ynj.e w p7'ąpadkzf, gcb) znćz ćp.Ć ono ł.»ne »żŹ
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0świadczenia
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

Wyborca  wyraża  zgodę  na  to,  by  w  postępowaniu  w  sprawie  sporządzenia  aktu  pełnomocnictwa  był
reprezentowanypmezosobę,kóraEąziłazgodęnaprzyjęciepełnomocnictwa:

TAK
WyborcaniemożelubnieumieżoNą±P*Odpisu:

TAK
Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok):

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie może lub nie umie złożyć podpisu,
w miejscu tym podpis składa osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa):

Pouczenie
W wyborach wójta, burmistrza, prezydenta miasta akt pełnomocnictwa do głosowania sporządzony:
- przed  dniem  pierwszego  głosowania  (tzw.   I  tura)  uprawnia  również  do  oddania  głosu  w  głosowaniu

ponownym (tzw. 11 tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,
-  po   dniu   pierwszego   głosowania   uprawnia   wyłącznie   do   oddania   głosu   w   głosowaniu   ponownym

(tzw. 11 tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.
W  przypadku  udzielenia  pełnomocnictwa  do  głosowania  przez  obywatela  UE  niebędącego  obywatelem
polskim, nie obejmuje ono wyborów do rady powiatu i wyborów do sejmiku województwa.

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyj muj ącego \miosek:

Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku województwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy omz wójta, bumistrza
i prezydenta miasta.

Niepotrzebne skreślić.
***

Wstępnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
****

Zstępnym jest syn, córka, wnulą wnuczka itd.


