WZOR
ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

. Miejsce skladania

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

Wyrazam zgode na przyjecie pélnomocnictwa_ do glosowania w wyborach do organéw jednostek
samorzadu terytorialnego  zarzadzonych na (podaé date wyboréw):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzich-miesiae-rok):

PESEL (dla obywatcla UE nicbedacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzujyoego lozsamosd);

Adres zamieszkanis:

Osoba, ktora wyrazila zgodg na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym®**, zstepnym****,
matzonkiem, bratem, siostra lub osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:
»

TAK NIE
Dane wyborcy udzielajacego pelmomocnictwa do glosowania
Imi¢ (imiona);
Nazwisko:
Imig ojoa: Data urodzenia (dzich-miesige-rok):

PESEL (dla obywatela UE nicbedgoego obywatelem polskim - nr poszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego tozsamofé):

Adrcs zamieszkania:




