ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Prezydenta Miasta, do ktérego kierowany jest wniosek:

Imig (imiena):

Nazwisko:

Imig ojea: Data urodzenta (dzfef-miesigc-rok):

PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, kt6ra wyrazila zgede na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym®**, zstgpnym***, malzonkiem, bratem,
siostrg lub osoba pozostajgea w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE*

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

PESEL:

Adres zamieszkania:




Prosze ¢ pozostawienie aktu pelnomecnictwa do glesowania do odbioru w urzedzie gminy/dereczenie na wskazany ponizej adres*:

Informuje, ze wyrazilam/wyrazilem* juz 2gode na przyjecie pelromocnictwa do glosowania od (nalety podaé imie i razwisko, PESEL, ovaz
adres zamieszkania wyborcy):

Oséwiadezam, e powyZsze dane s3 zgodne z prawdy.

Data wypelnienia (dzieri-miesige-rok): “essasesssscettanannsrsranants

Podpis osoby, ktora wyrazila zgedg na priyiecie pelnomocnictwa;

Akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony;

-przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnie réwniez do oddania glosu w glesowania ponownym (tzw. 11 tura},
o ile zostanie ono przeprowadzene;

- po dnin pierwszego glosowania uprawnia wylgeznie do oddania glosn w glosowaniu ponownym {tzw. II tura), o ile zostanie
one przeprowadzone.

*Niepotrzebne skreslié,

**Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd,
*** Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wruczka itd.



