Zgoda na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania

wwyborach doParlamentu Ewropejskiego w Rzeczvpospolitej Polskiej

Wojt / Burmistrz / Prezydent Miasta”, do ktérego lderowany jest wniosek

Wirazam zgode na przvjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Parlamentu Europejskiego
w Rzeczypospolitej Polskdej zarzadzonych na:

{Data wyborow)

Dane osoby, ktorej ma by¢ ndzielone pelnomocnictwo do glosowania

Imie (Immona) ettt
Nazwisko
Adres zamieszkania et eee et

Osoba, ktore] ma bye udzielone pelnomocnictwo do slosewania, jest dla wyborey wstepnvm®*, zstepnvm™,
malzonkiem bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobiema, opieka albo kurateh:

TAK NIE*

R ol
** Witepovm jest ojdec, matka, ddadsk babla ind.
+44  Totermym jest sy corka, wonk, woczka itd



Oswiadezenia i woioskd

Prosze o pozostawieme aktn pelnomocmctwa do glosowama do odbliom w wzedze gnuny / doreczeme na
wskazany ponize] adres”

Infornmgje, Ze wyradlamfwyrazilem' juz zgode na przyvjecie pelnomocnictwa do glosowanda od
{nalety podad mmig § maowisko, mumer PESEL orar adres samieszhamia wiborgy):

Oswiadczam Ze wszysthie powyzsze dane sa zgodne z prawda.
Data wypelniema {dzien-miesigc-rok):

" Podpis osoby, ktorej ma by¢ udzielone
pelnomecmictwo do ghosowania

Adnotacje urzedowe

Uwagi

Podpis wraz z pleczecils Imenmy

* Mispatrzsbre skreshic.



