'WNIOSEK_" 0. SPORZADZENIE CAKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
‘W REFERENDUM OGOLNOKRAJOWYM ZARZADZONYM NA (podut date referendunm); S

[ Miejsce skladania wniosku

1 Weéjt/Burmistrz/Prezydent Mlasta do ktérego klerox\ any _;est wmosek

“Dane wyborcy udziclajacego pelnomoenictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig gjca: Data urodzenia {dzief-miesige-rok):

Numer PESEL:

1 Adres zamieszkania:

"Dane osaby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

4 Imie {imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dziehi-miesigc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamicszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjgeie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym zstepnym
malzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK | a __NIB*




1. pisemna zgode osoby, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci

WYbOICY (nie dotyezy wyborcy, kidry najpéinief w dnin glosowania koriczy 75 lath;

3. kopie za$wiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazita zgode na przyjecic

peinomocnictwa (zalqcza sie wylqeznie w praypadku, gdy osoba, kidra wyrazita zgode na przyfecie petnomocnictwa, nie jest wpisana

do rejestrit wyborcdw w lef samej gminie co wyborca udzielalqey pefnomocniciwa do glosowania)

1 4. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawanie Wyborc)?f z osoba, ktéra wyrazila zgod¢ na przyjecie

| pelnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli (zatqeza si¢ wylqeznie w przypadiu, gdy taki stosunek

istniefe). _

| Migjsce spor_ zadzenia aktu ‘pelnomocnictwa do gla
ntiefsce zamieszkania wyborey udzielajgeego peliomocnichwa do glos

- w praypadlky, gdy marbyt ono Jme nit

‘Of$wiadczenia e
| O$wiadczam, ze wszystkle dane zawarte we wniosku sg zgodne zZ pwm.rdaL

Wyborca wyraza zgode na to, by w postgpowaniv w sprawie sporzadzenia akfu pelnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktéra wyrazita zgode na przyjgcie pelnomocnictwa:

*

__ TAK NIE
1 Wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu:
TAK NIE"

Data wypelnienia {dzief-miesiac-rok):

[ SO IR I SR IS SR E T N

1 Podpis wyborey (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozyé podpisu,
w migjseu tym podpis sklada osoba, kidra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa):

Nnepotrzebne skreslic,
Wst@puym Jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*E
Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd,




