WNIOSEK. O ~SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM OGOLNOKRAJOWYM ZARZADZONYM NA (podat datg referendum): :

Miejsce skladania wniosku

Wajt/Burmistrz/Prezydent Miastn-, do ktorepo kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania;

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenin {dziefi-miesige-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania;

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym’ , zstepnym
matzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajgcg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE’

| Do wniosku zalaczono:




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

2. kopig aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
wyborcy (nie dotyezy wyborey, ktdry najpdsnief w dnin glasawania koviczy 75 low);

3. kopig¢ zadwiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, kidra wyrazila zgode na przyjecie
peinomocnictwa {~elgeza sig wylgcznie w proypadkn, gdv osoba, ktdra wyrazila zgodg na Ppryjecie pelnomocnictva, nie jest wpisana
do rejestru wybaredw w tef samej gminie co wyborca ud=ielajqey pelnomocnictwe do glosawania);

4. kopig dokumentu potwierdzajacego pozostawarie wyborcy z osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie

peinomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli. (-alge=a sig wylgcsnie w proypadi, gdy taki stosunek
istriigje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania fvypeinic jedynie w proypadiu, gdy ma Byé ono inne nis

migjsce zomieszkania wyborey udzielajgeego pelnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

Oswiadczam, Ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Wyborca wyraza zgodg na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobg, ktora wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE
Wyborca nie moze lub nie umie zlozyé podpisu:
TAK NIE’

Data wypelnienia {dzien-miesige-rok):
Lt -1 | [-1 { | | |

Padpis wyborey (w przypodku gdy wyborea nie moze lub nie umic zozyé podpisu,
w migjscu tym podpis skinda esobn, ktéra wyrazila zgodg na preyjgcie pelnomocnictwa):

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujgcego wriosek:

’ Niepotrzebne skreslic.
*wr
Wstgpnyn jest ojciec, motka, dzindek, babka itd,
LE T ]
Zstgpnym jest syn, carka, wnuk, wnuczka itd.




ZGODA NA PRZYIECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM OGOLNOKRAJOWYM

Miejsce skladania

Wajt/Burmistrz/Prezydent Minsln', do ktérego kierownny jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w referendum ogélnokrajowym
zarzqdZonym na (podaé datg referenduin): ' o

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Tmig (imiona):

Nazwisko:

Imig ofca: Datn urodzenia (dzied-miesigc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym |, zstepnym .,
malzonkiem, bratem, siostrg albo o0soba pozostajacg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE
Dane wyborey udzielajacego pelnomocniciwa do glosowania
Imig (imiona):
Nazwisko:
Imie ojca: Dala urodzenin (dzien-miesige-rok):
Numer PESEL:

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienig aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzgdzie gminy/doreczenie na
wskazany poniZej adres :

. . . N ., . . . +
Informuje, ze wyrazitam/wyrazilem Juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (alezy podaé imie i
nazwiske, numer PESEL oraz adres zamisszhania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane 54 zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dziei-miesiae-rok);

I W N D I AP T N A

Podpis osoby, ktdra wyrazila zgode na przyjgcie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe
Uwagi; '

Podpis przyjmujgeego:

) Niepotrzebne skreslié.
=%
Wstgpnym jest ojciec, motka, dzindek, babka itd,
L b1
Zstgpaym jest syn, edrka, wnuk, wnuczka itd.




