ZGODA NA PRZYJECIE PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM OGOLNOKRAJOWYM

Miejsce skladania
Wajt/Burmistrz/Prezydent Miasla . do ktdrego kicrowany jest wniosek:

Wyraiam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania . w referendum ogolnokrajowym
zarzqdzbnym NA (podad dute referenduns): : B o

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa
Imig (imiona):

Nazwisko;

Imig ojca: Drata vrodzenia (dzien-miecsige-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym zstepnym’
malzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajacy w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

e

TAK NIE

Dane wyborcey udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania
Imie {imiona):

Nazwisko:

Imieg ojcu; Data uradzenia (dzien-miesiac-rok);

Numer PESEL;

Adres zamieszkania;




Oswiadczenia i wnioski
Prosze o pozostameme akiu peinomocnictwa do glosowania do odbioru w urzedzie gminy/doreczenie na

wskazany ponizej adres :

Informuje, ze wyrazilam/wyrazitem juz zgede na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (ualezy podac imie i
nanwisko, numer PESEL oraz adres canmies= ckanicwyborey):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sq zgodne z prawda,

Data wypelnienia (dziefi-miesigc-rok):

N I I N S N R S R

Podpis osoby, ktdra wyrazita zgode na przyjecie pelnamocnictwa:

Adnotaqe urzqdowe 5
Uhwagi: .

Padpis przyjm_lijz}c_ago: o %

Nlcpotrzcbm skreglic,
\V‘ill(pl‘l)’m Jest vjciee, matka, dziadek, babka itd.
ey

Zsigpaym jest syn, corka, waulk, winuezka .




