WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA
(podac datg wyboréw):

Miejsce skladania wniosku

4
Wjt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktrego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecic pelmomocnictwa, jest dla wyborcy wstcgpnymﬂ, zstgpnym’m,
malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

¥

TAK NIE




Do wniosku zalgczono:

1. pisemna zgodg osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopi¢ aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
wyborcy (nie dotvezy wyborey, kidry najpézniej w dnin glosowania koriezy 75 lay);

3. kopig zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazita zgode na przyjecie
pelnomocnictwa (zalqeza si¢ wylgezinie w praypadi, gdy osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, nie Jest
wpisana do refestri wyboreow w tef samej gminie co wyborca udzielajqey pelnomocnictwa do glosowania);

4. kopig dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborey z osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie
pelnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kur. ateli” (zalycza si¢ wylaeznie w praypadiu, gdy taki stosunek
isinieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania pwpeliic jedynie w przypadiu, gdy ma byé ono inne niz
nigjsce zamieszkania wyvborey ndziclajqeego pelnomocenictwa do glosowania):

Oswiadczenia

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

Wyborca wyraza zgodg na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byl
reprezentowany przez osobe, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

*

TAK NIE
Wyborca nie moze lub nie umie ztozyé podpisu:
TAK NIE®

Data wypelnienia (dziei-miesiac-rok):

Lt -0 1 -0 [ |§ | |

Podpis wyborey (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozyc¢ podpisu,
wmigjseu tym podpis sklada osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa):

Pouczenie

Akt petnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia réwniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. 1l tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylacznie do oddania gtosu w glosowaniu ponownym (tzw. II tura),
o ile zostanie ono przeprowadzone. ]

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujgcego wniosek:

Ed
Niepotizebne skreslic.
s
Wslepnym jest ojeice, matka, dziadek, babka itd.
t 23]
Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH
PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce skladania

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta ', do ktdrego kicrowany jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomoenictwa do glosowania w wyborach Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na (odac date wybord):

Dane osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania;

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym

¥k . . . . - . .
zstepnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE

Dane wyborey udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkana:




Oswiadczenia 1 wnioski

Proszg o pozostawienie aktu pelnomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedze
. . .. *
gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres

Informuje, ze wyrazitam/wyrazilem juz zgode na przyjecie pethomocnictwa do glosowania od ralezv
podac ini¢ i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzien-miesige-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

Pouczenie

Akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia réwniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylacznie do oddania gtosu w glosowaniu ponownym
(tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzorne.

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

%

Niepotrzebne skreslic.
ETY

Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
EX 23

Zslgpnym jest syn, corka. wnuk, wnuezka itd.




