ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM OGOLNOKRAJOWYM

 Mi¢jsce skladania |

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktérego kierowany jest wniosek:

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imieg ojca: Data urodzenia (dziefi-miesigc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa, jest dia wyborcy wstgpnym , zstepnym , |-
matzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

»

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocniciwa do glosowania.
Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:




o TR
Proszg o pozostawienig aktu
wskazany ponizej adres

Informuje, ze wyrazilam/wyrazitem” juz zgodg

nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezy podas imig i

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane s3 zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzien-miesige-rok):

L

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

Niepotrzebne skresti¢.
-
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
LLL]
Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




