WZOR
WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

WNIOSEK O SPORZADZ_ENIE.:AZKT U PELNOMOCNICTWA DO GLOSO‘V-A;\NIA W WYBORACH
DO ORGANOW JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO ZARZADZONYCH
NA (podaé date wyboréw):

Miejsce skladania wniosku

Wojt/burmistrz/prezydent miasta®, do ktérego kierowany jest wniosek:

Dane wyborey udzielajjcego petnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL (dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim - nr paszportu Jub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosé):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona);

Nazwisko:

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

PESEL (dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego to2samoéd);

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym™”, zstepnym®**’,
matzonkiem, bratem, siostrg [ub osoba pozostajacq w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE'




