ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM OGOLNOKRAJOWYM

‘Miejsce skladanija

Wojt/Burmistrz/Prezydent Mtasta do ktérego kierowany jest wmosek

aZam . zgodg |

i 1 ogblnokrajowym
__-zarzq.dzonym na (poa’aé date referendum); S

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie elnomucmctwa

Hnig (imiona)

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzie-miesiac-rok):

1 Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

E2 4]

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomoenictwa, jest dla wyborcy wstqpnym“, Zstepnym
malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

5

TAK NIiE
"Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania
Imig (imiona);
Nazwisko:
Imig ojca: Data urodzenia (dziefi-miesige-rok):
Numer PESEL:

Adres zamieszkania:




Oswiadezenjaiwnioski =~ e -
Proszg o pozostaw1eme aktu pe%nomocmctwa do glosowania do odblolu w UIZQdZIG gmmy/dor@czeme na
wskazany ponizej adres

. . . ' =, .. * H PR
Informuje, ze wyrazitam/wyrazilem juz zgodg na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od gralezy podaé imig i
nazwisko, vumer PESEL oraz adres zamiesziania wyborcy):

Oswiadezam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dziefi-miesiac-rok):

. J1-0r 1 +r-17 1 F ]

Podpis osoby, ktdra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

Nigpotrzebne skrestié.,
w
Wsigpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
feh
Zstepnym jest syn, cérka, wnuk, wauczka itd,




