ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM GMINNYM

Woﬁ/Bunmstrz/Prezydent Mlasfa*, do ktorego kierowany jest wniosek:

Dane Y, ki
Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig¢ ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

PESEL: (dia obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé)

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla osoby udzielajacej pelnomocnictwa
wstepnym***  zstepnym**** matzonkiem, bratem, siostra lub osoba pozostajaca w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE*

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

PESEL.: (dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc)

Adres zamieszkania:




Prosze o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie gminy/dorgczenie na wskazany
ponizej adres*:

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem* juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezy podaé imig i
nazwisko, PESEL, a dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwe i nr innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos$é - oraz adres zamieszkania osoby udzielajqcej petnomocnictwa):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda.

N I O B

Podpis osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Data wypehienia (dzien-miesiac-rok):

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

* Niepotrzebne skresli¢
** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
ik Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.

Whiosek zmodyfikowano w oparciu o zalacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 1 wrze$nia 2010 r. w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania
w wyborach do rad gmin, rad powiatow i sejmikow wojewddztw oraz w wyborach wojtéw, burmistrzow
i prezydentéw miast /Dz. U. Nr 170, poz. 1146/.




