
WNIOSEK O
W WYBORACH
(podat datg vybordw):

SPORZ,{DZENIE AKTU PEI,NOMOCNICTWA
PRBZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

DO GI-OSOWANIA
ZARZADZONYCH NA

Mieisce skladania wniosku
W6jt/Burmistrz,Prezydent Miasta , do kt6r'ego kierowany jest wriosek:

Dane wyborcy udzielaiaceqo pelnomocnictwa do glosowania
Imig (irniona)

Nazwrsko:

Imig ojca: Dala urodzenia (dzie6-m iesi4c-rok):

Numer PESEL:

Adles zarnieszkania

Dane osoby, kt6ra wyrlziln zgodg na przyigcie pelnomocnictwa
Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data nrodzenia (dzieri-miesi 4c-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, l<tora wyrazila zgodg na przyigeie pelnomocnictwa jest dla wyborcy wstgpnym , zstgpnym
malzonkiem, bratem, siostr4 albo osob4 pozostaj4c4 w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAI( NIE-

Eo wniosku no:
1. pisemn4 zgodg osoby, kt6ra wyraziLa zgodg na przyjQcie pelnomocnictwa;
2. kopig aktualnego orzeczenia wtaSciwego organu orzekaj4cego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnoSci
WybOrCy (nie dolyczy wltborqt, k1dryt ylqipo:niej w dniu glosowania kohczy 75 lat);

3. kopig zaiwiadczenia o plawie do glosowania wydanego osobie, kt6ra wyrazila zgodg na VzyjQcie
pelnOmOCniCtWa (zalqcza sig wylqc:nie w pr4tpadku, gcly osoba, lctora y)trazila zgodg na prTjgcie pelnomocnicfr4)a, nie jest wpisana do
releslrtr wyborcdw w tej santej gninie co wyborca udzielajqcy pelnonlocniclwa do glosowania);

4. kopig dokumentu potwierdzaj4cego pozostawanie wyborcy z osob4, ktora wyrazita zgodE na przyjgcie
petnomocnictwa, w stosunku pzysposobienia/opieki/kurateli (ctlqc:a sig tullqcznie w pr=ypadka, gdy taki stosunek



* 
Niepotrzebne skreSli6.

Wstgpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd,

Zstgpnyrn jest syn. c6rka, mu( ra,nuczka, itd


