
zGoDA NA PRZYJ4CIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM OGOLNOKRAJOWYM

sldadania
W6jt,tsurmistrz/Prezydeut Miasta , do lct6rego kierowany jest wniosek:

Wyratam zgodQ na przyjgcie pelnomocnictwa
z fz4d.zanyfi) frii (poctac datg referenchm);

do glosowania w referendum og6lnokrajowym

Dane osoby, kt6ra wyrazila zgodg na przyigcie pelnomocnictwa
lnig (imiona):

Nazwisko:

Lnig ojca: Data urodzen ia (dzieri-m iesi4c-rok):

Nurner PESEL:

Adres zarnieszkania:

Osoba, ktSra wyrazila zgodg na przyjgcie petrnom
nralzonkiem, bratem, siostr4 albo osob4 pozostaj4c4w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE
Dane wyborcy u dzielaj 4cego peln ornocnictwa do glosowania
Inrig (imiona):

Nazwisko:

Imig o.jca: Data urodzen ia (dzief -miesi4c-rok):

NUmeI PESEL:

Adres zarnieszkania:



Niepotrzebne skedlic.

** 
Wstppnym jest ojciec, rnatka, dziadek, babka itd.
Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.


