Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstgpnym , zstepnym |, |
matzonkiem, bratem, siostrg albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:
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1. pisemng zgode osoby, ktéra wyrazﬂa zgode na przyjecie pelnomocmctwa i
2. kopi¢ aktualnego orzeczenia wilasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci |

|| wyborcy (nie dotyczy wyborcy, kiéry najpozniej w dniu glosowania kosiczy 75 lat);
| 3. kopi¢ zadwiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazila zgode na przyjecie |
|| petnomocnictwa (zalgcza sig wylgcznie w przypadku, gdy osoba, kiéra wyrazila zgodg na przyjecie pefnomocnictwa, nie jest wpisana do |

rejestru wyborcow w tej samej gminie co wyborca udzielajgcy petnomocnictwa do glosowania);
4. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawame wyborcy z osoba, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie
nomocnictwa w stosunku ieki i

"-_ Oéwiadczam, ze wszystkle dane Zawarte wie witiosky sa zgodne z prawdq

| Wyborca wymm zgode na to by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byl 7

|| reprezentowany przez osobe, ktora wyrazila zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE’

Wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu:

TAK : NIE’

| Data wypeinienia (dzieq-miesiac-rok):

L le—t =

;5 ‘ Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu,
| w miejscu tym podpis sktada osoba, ktora wyrazita zgodg na przyjgcie pelnomocnictwa):

“Niepomhne skreslié.
”Wstqpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*
Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd. .




