ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

Wojt/Burmistrz/Prezydenta Miasta”, do ktérego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej zarzgdzonych na (podac dare wybordwy: Hitin :

‘Dane osoby, ktéra wyrazila zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa RN SRR

Imig (imiona):

1 Nazwisko:

Tmig ojea: Data urodsenin (dzien-miesige-rok):

| Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym'®, zstepnym™”,
malzonkiem, bratem, siostra lub osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania _

Imig (imiona):

_ Nazwisko:

Imig ojea: Data urodzenia (dziei-micsiac-rok):

PESEL:

| Adres zamieszkania:




Informuje, ze wyrazitam/wyrazilem® juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (alesy podac imie
i mazwisko, PESEL ovaz adres zamieszhania wybareyvi:

Oswiadezam, ze wszystkie powyzsze dane sq zgodne 7 prawda

Trta wypebnienis (deiei-micsigo ki
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j@?ﬁli :mmme one mmnwnﬂmnc*
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