RZADZENIE AKTU PELNOMO
KRAJOWYM ZARZADZONYM

Nazwisko:

Imig ojca:

Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Imig (imiona):

jgcie pelnomocnictwa

Nazwisko:

Imig ojca:

Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie peinomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym'", zstepnym’

malzonkiem, bratem, sios|

TAK

tra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

NIE®




1. pisemng zgodg osoby, ktéra wyrazila zgodg na przyjecie petnomocnictwa; i
2. kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
wyborcy (nie dotyczy wyborcy, ktory najpozniej w dniu glosowania koriczy 75 lat);
3. kopi¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazila zgod¢ na przyjecie |
petnomocnictwa (zalgcza si¢ wylacmie w przypadku, gdy osoba, ktéra wyrazta 2gode na przyjecie peh i nie jest
do rejestru wyborcow w rej samej gminie co wyborca udzielajgey petnomocnictwa do glosowania);
4. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborc‘y z osobg, ktora wyrazita zgodg na przyjecie
petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opicki/kurateli” (zaigeza si¢ wylgcznie w przypadku, gdy taki stosunek |
Listnie,

pisana

zadzenia aktu pelnomocnictwa do
cania wyborcy udsielajaceso pelnomocnictwn do

elnomocnictivi

Wyborca wyraza zgode na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byt
Teprezentowany przez osobg, ktéra wyrazila 2godeg na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE
Wyborca nie moze Iub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE
Data wypelnienia (dziefi-miesige-rok):

N e S B R |

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie Ztozyé podpisu,
W miejscu tym podpis sklada osoba, ktora wyrazila zgode na przyjecie petnomocnictwa):

Niepotrzebne skresli¢.
s
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
ELL)
Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




