3WNIOSEK' 0. SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO - GEQ OWANIA

W.WYBORACH DO ORGANOW JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTO _
ZARZADZONYCH NA (padat datg wyborgw ). SR

LNEGO™

[ Miejsce skiadania wniosku _

L3
Wéjt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do kiérego kierowany jest wniosek:

D‘a‘néﬁyb'orcy udzi'éla-iacego pélnoiﬁt}cnictwa'do glusoWania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojea: data wrodzenia (dzien-miesige-rok);

- Numer PESEL (a dla obywatela UL niebgdacego chywaielem polskim — nr paszpotiu {ub nazwa | nr innego dokumentu stwierdzajacego

tozsamodd)

Adres zamieszkania:

“Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig {imiona):

Nazwisko:

Imig gjea Data urodzentia (dzien-miesige-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obvwatelermn polskim — nr paszporta lub nazwa [ nr inncgo dokumentu stwierdzajacego
tozsamese);

Adres zamiegzkania;

Osoba, ktora wyrazila zgod¢ na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstgpnym' zstqpnym -
malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE

v




T e e e e e T T

Do wniosku zalgczono: - R N R R

1. pisemng zgode osoby, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie peinomocnictwa;

2. kopig aktualnego orzeczenia whasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
wyborcy frig dotvezy wyboredw. Ribrzy najpoiniej w dmiv glosowania koriczq 75 Int),

3. kopig¢ dokumentu potwierdzajacege pozostawanie wyborey z osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie

- " . - - -‘*
peinomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli  fzafgeza sie wiigeznic w provpadiy, gdy taki stosunek
isinigfe).

tiejsce zamieszkania wyborey udzielaiaceco petnomivenictwa do glosowanial).

Migjsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania Gupebid jedriic w preypadion, gdv ma bye ano inne niz.

Oéwiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we waiosku 53 zgodne z prawda,

| Wyborca wyraza zgode na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelmomocuictwa byt

feprezentowany przez osobg, ktdra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE™
Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE

Data wypelnienia (dzien-miesigc-rok):
I Y N Y S N R Y R

Podpis wyborey (w przypadku gdy wyhorea nie moze lub nie umie ziozyé podpisu,
W migjscu tym podpis sktada osoba, ktéra wyrazita zgodg na przyjecic pelnomocnictwa):

Pouczenie

W wj;borach wdjta, burmistrza, prezydenta miasta akt petnomocnictwa do glosowania spoféqdzony:

{ — przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia réwniez do oddania glosu w glosowanin

ponownym (tzw. 11 tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylacznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym (tzw. Il tura),
0 ile zostanie ono przeprowadzone.

W przypadku udzielenia petnomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebgdacego obywatelem

_polskim, nie ohejmu_je ono wyboréw do rady powiatu i wyboréw do seimiku wojewddztwa,

Adnotacje urzgdowe '

Numer wniogky:
Uwagi:

Podpis przyimujacege wniosek:

+
Rady gminy/miasta, rady micjskiej, rady powialu, sgjmiku wojewodzlwa, rady dzielnicy m.st, Warszawy oraz wijta, burmistrza
. i prezydenta miasta,
Nieputrzebne skreglic.
Lidd

Wstepnym jest vjeiec, matks, dziadek, babka itd.

wkxE
Zstepnyrm jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




