WNIOSEK O SPORZADZENlE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO ORGANOW JEDNOSTEK SAMORZ ADU TERYTORIALNEGO *
ZARZ ADZONYCH NA (poda: dat wyboréw)

Miejsce sktadania wniosku

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta do ktérego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielapcego petnomocnictwa do glosowania

Imie¢ (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dzfemieshc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE njdhcego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa innego dokumentu stwierdzaggo
tozsamac¢):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazita zgod na przyjecie petnomocnictwa

Imie¢ (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dziemieshc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE njdicego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa innego dokumentu stwierdzaggo
tozsamaé):

Adres zamieszkania:

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

TAK NIE"




Do wniosku zahczono:

1. pisemp zgod: osoby, ktéra wyrazita zgeda przygcie petnomocnictwa;

2. kopk aktualnego orzeczenia wWwego organu orzek@jego o ustaleniu stopnia niepetnosprasend
wyborcy (nie dotyczy wyborcéw, ktérzy najipéej w dniu glosowania kixz; 75 lat),

3. kopk dokumentu potwierdzgego pozostawanie wyborgy z ogpkktéra wyrazita zgog na przygcie
petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opiekdteli (zahcza s¢ wylzcznie w przypadku, gdy taki stosun
istnieje)

Miejsce sporazdzenia aktu petnomocnictwa do gtosowanigwypeini: jedynie w przypadku, gdy madopno inne ni
miejsce zamieszkania wyborcy udzigtago petnomocnictwa do glosowania)

Os$wiadczenia

Oswiadczamze wszystkie dane zawarte we wnioskwzgodne z prawgd

Wyborca wyraa zgod na to, by w pogpowaniu w sprawie spogdzenia aktu petnomocnictwa b
reprezentowany przez osplktora wyrazita zgoglna przygcie petnomocnictwa:

TAK NIE”
Wyborca nie mee lub nie umie zlgy¢ podpisu:
TAK NIE”

Data wypelnienia (dziemiesiac-rok):
I I I N N I A B

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca niezatub nie umie zloy¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktéra wyrazijadz na przygcie petnomocnictwa):

Pouczenie

W wyborach wojta, burmistrza, prezydenta miastgpakbiomocnictwa do glosowania spgazony:

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. | turgrawnia rownie do oddania gtosu w gtosowan
ponownym (tzw. Il tura), o ile zostanie ono przepadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawniaaeyhie do oddania gtosu w glosowaniu ponownym (fzwura),
o ile zostanie ono przeprowadzone.

W przypadku udzielenia pelnomocnictwa do gtosowapiaez obywatela UE niebacego obywatelenm

polskim, nie obejmuje ono wyboréw do rady powiatwborow do sejmiku wojewddztwa.

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujcego wniosek:

* Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatynslku wojewddztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawgaomwojta, burmistrza
i prezydenta miasta.

** Niepotrzebne skiti¢.
. Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

* Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




