ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACI DO
PARLAMENTU EUROPLEISKIEGO W RZECZYPOSPOLITE) POLSKIE]

Miejsce skladania

Wojt'Burmistrz/Prezydent Miasta . do kidrego kierowany jest wniosel:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Parlamentu
Eu l‘OpE}Sl(ngO W RZECZ}’]JOS])O]ith POISkiCj ZHTZZ!dZOﬂyC]l & (podad date wyborow):

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnicta

fmic limiona):

Nazwiska:

imig vjea: Data urodlzenia (dzich-miesige-rok):

Numer PESEL (a «la obywatels UE niebgdieego obwvwatclem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr innego dekumenty
stwierdzajgcego (0zsamosd):

Adres zamieszkania:

Osoba. ktéra wyrazila zgode na przyjecic pelnomocnictwa, jest dla wyborey wstepnym .
FaAd . R . - - . .
zstepnym . malzonkiem, bratem, siostra albo osoby pozostajaca w stosunku przysposobienia, opickt
albo kurateli:
.
TAK NIE

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa de otosowania
A ) jacega p 2

Imie (iminna):

Niazwisko:

I e [ty uredzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dln obywaiela UL nicbedacego obywaielem polskim — nr paszporin Tub nazwa i e innego dokamente
shwierdzajaceso toZzsamosc):

Adres vamieszkania




Oswiadezenia i wnioski

Prosz¢ o pozostawiente aktu pelnomocnictwa do  glosowania do odbioru w  urzedzie

gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres :

~ . . . . * ., A . - - X
Informuje, Zze wyrazilam/wyrazilem juz zgodg na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od fualesy
podac imig i noowiske, mmer PESEL — a la ohvwarela UE wiebedgrego obywatelens polskim — nr paszporiy il nazwe

i nr innego dokinment srwierd=ajgoego rosamos' — oraz adres zamieszhania wyborev):

Oswiadezam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda.

[ty wypelnienia {dziet-micsige-rok )

Paddpis vsoby. ktora wyrazila zgodg na przvigeic pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagt:

Pedpis preyimujgeepo;

Niepuotrzebne skrestic.
*w

Watgpnyvie just ajetec, matka, dzindek. babka nd.
N

Zstepnym jest syn, corka. wnuk, winuezka itd.



