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WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ | DO  SENATU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZ ADZONYCH NA 9 PAZDZIERNIKA 2011 . :

Miejsce sktadania wniosku

Wojt/Burmistrz/Prezydenta Miastado ktérego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielapcego petnomocnictwa do gtosowania

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzfemiesiac-rok):

Numer PESEL.:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktora wyrazita zgod na przyjecie peinomocnictwa

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzlemiesic-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgedna przygcie petnomocnictwa jest dla wyborcy wshym , zstpnym
malzonkiem, bratem, siostyalbo osob pozostajca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

*

TAK NIE




Do wniosku zahczono:

1. pisemn zgod: osoby, ktéra wyrazita zgedha przygcie peinomocnictwa;

2. kopk aktualnego orzeczenia wewego organu orzek@jego o ustaleniu stopnia niepetnosprasen
Wyborcy(nie dotyczy wyborcy, ktory najpiej w dniu glosowania kizzy 75 lat);

3. kopk zawiadczenia o prawie do glosowania wydanego osokiéra wyrazita zgoel na przygcie
pe’rnomocnictwazak;cza st wylgcznie w przypadku, gdy osoba, ktéra wyrazita zgual przygcie petnomocnictwa, nie jest wpisana
rejestru wyborcéw w tej samej gminie, co wyborca udgiey petnomocnictwa do gtosowania);

4. kopk dokumentu potwierdzagego pozostawanie wyborcy z ogplktdéra wyrazita zgogl na przygcie

petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opielkﬂtelf (zakcza sé wykcznie w przypadku, gdy taki stosun
istnieje).

A=

D

Miejsce sporadzenia aktu peinomocnictwa do gtosowanigvypeini: jedynie w przypadku, gdy macoyno inne ni
miejsce zamieszkania wyborcy udzigtago petnomocnictwa do gtosowania):

Oswiadczenia

Oswiadczamze wszystkie dane zawarte we wnioskwzgodne z prawg

Wyborca wyraa zgo@& na to, by w pogpowaniu w sprawie spagdzenia aktu petnomocnictwa b
reprezentowany przez osglktora wyrazita zgogna przygcie petnomocnictwa

TAK NIE’
Wyborca nie mge lub nie umie ztgy¢ podpisu:
TAK NIE

Data wypeienia (dziemiesic-rok):
. r-r - b

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca niezetub nie umie zlay¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktéra wyraziladz na przygcie petnomocnictwa):

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujcego wniosek:

*

niepotrzebne skié¢;
*

*:

wstegpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.;
*kk

zskpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.



