ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH

DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

—

| Miejsce sktadania

]
WéjUBurmistrz/Prezydent Miasta » do ktérego kierowany jest whiosek:

_

Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzqdzonych na podac dore wphorow);

Dane osoby, ktdra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

[_-‘i};\'l_"ai_a?n_zg_odmzii@_c-ie pe%n_(;moc:iicnva_do g!osowania“w_wyberach do Parlam;ntu

L -]

Imig (imiona):

Nazwiska:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesige-rok):

stwierdzajacego tozsamosé):

Numer PESEL (a dla obywatela Ul niebgdacego obywatelem palskim - nr paszportu lub nazwa 3 nar innego dokumentu

Adres ramieszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborey

albo kurateli:
TAK NIE"

zstt;pnym“, malzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki

#k
wstepnym

| Dane wyborey udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):;

Nazwisko:

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

stwicrdzajgecgo tozsamodc):

Adres zamieszkania:

Numer PESEL (a dla obywatela UL niebgdacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu




I e
F()swmdczema I wnioski

Proszg¢ o pozostawienie akty petnomo
gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres

podac imie i nazwisko, numer PESEL — a dla oby

watela UE niebedge ego obywate
i nr imego dokumentu stwierdzajecego tozsamosé - oraz aclres zamieszkania wyborey:

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane 54 zgodne z prawda,

Data wypehicnia (dzien-micsi qe-rok):

N I N

cnictwa do glosowania do odbioru  w  urzedzie
+*

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem ' juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do

lem polskim — ny paszporiu lub nazwe

glosowania od malezy

Podpis osoby, kidra wyrazila zgode na preyjecic pelnomoenictwa:

L

| Adnotacje urzedowe.

———
Uhwags:

Podpis przyjmujaecso;

Niepotrzebne skreglié.

=

Wsigpnvm jest ojeiee, matka. dziadek, habka itd.
bed

Zslgpnym jest syn, corka, wnulk, wiuezka itd.



