Zatacznik nr 1

WZOR WNIOSKU O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH
DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ | DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

| WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA |
|W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ I DO SENATU |
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONY CH NA (poda¢ date wyborow):

Miejsce skladania wnmsku

WojuBurmistrz Prezydent Mlasta do ktorego kierowany wst mﬂﬁek,

[ Dane wyborcy udzielajaceg o pelomocnictwa do glosowania_

| Imie {irmona);

MNazwisko:

I Iﬁﬁ@ ojca: " | Data urodzenia (dzien-miesiac-rok};

wumer PESEL:

Adres ramieszkania;

' ';I}ane osoby. ktﬁra waz‘ﬂa mgﬁdg na przmcle pemﬂmﬂmtctwa

Imie {(imdona);

Nazrwisko:

| Imig cjea: Data nrodzenia (dzien-miesiac-rok )

MNuiner PESEL:

Adres ramieszkania;

LT

Osobé, ktora wyrazia zgozlg na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborey ws;t@pn}rm**, zstgpnym
matzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK _NIE

¥

L]




Do wmﬂsku zalaczono:

1. pisemna zgodg osoby, ktora wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnoSci

Wyborey (wie dotyezy wyborey, kiory najpéiniej w dniu glosowania konezy 75 lad):

kopie zaswiadczenia o prawie do plosowama wydanego osobie, ktora wyramla zgode na przyjgcie

petnomocnictwa (zalgeza si¢ wylacznie w przypadku, gdv osoba, kiora wyrazila zgode na przyjecie petnomocnictwa, nie jest

wpisana do rejestru wyboreow w tej samef pminie co wyborca udzielaiqey pefnomocnictwa do glosowaniay;

4. kopic dokumentu potwierdzajgcego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazita zgodg na przyvjecie
petnomocnictwa, w stosunku prz}?sposebieniafopiekbfkurateli* (zalqeza sig wylacanie w przypadku, gdy taki stosunek
h'i' fﬂl’f’jﬁj

T

MIE;}EEE *Spﬂt‘*ZE}dI enia ’ﬂ*k{{i pelnumucnietwa do glosowania wypelnic jedynie w preypadk, gdy ma byé ono inne niz.
miejsce zamieszkania weyborry udzielaigeego pelnomocnictwa do glosowanic):

Oﬁw‘iadczmia

Oswiadczam, Ze wszystkle dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda,

Wyborca wyraza zgodg na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byl
| reprezentowany przez osobg, ktéra wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

[

TAK NIE
Wyhborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu:
TAK NIE’

| Data wypetnienia ( dzief-miesiac-rok):
| o bl 1 f=] 3 J b ]

Podpis wyborcy (w przypadkn gdy wyborca nie moze lub me unue zlozyc¢ podpisu,
w miejscu Lym podpis skiada osoba, ktdra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocniclway;

-'-Adnﬂtac:;je urzsgdfme

."NUIHEI’ “ansku
Uwalgls o5

Podpis przyjmujacego wriiosek:

=

’ MNiepotrzebne skreslic,
£
Watepnym jest ojciec, matka. dziadek, babka itd.
o

Zstepnym jest syn, cotka, wmik, wnuczka itd.




