WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W
WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITE)
POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA (poda¢ date wyboréw)

26 MAJA 2019 ROKU
Miejsce sktadania wniosku _
4 Wéjt/Bur'rﬁi's'tr'z'/'lé’féiyder‘\t Miasta*, do ktoregoklerowany Jest wniosek:

BURMISTRZ MIASTA | GMINY BODZENTYN

Dane wyborcy udzieléj'qce'go 'p'éihbmdcnictwamdb 'glio'sbwantiaw

Imie (imioné)f

N.a.zwisko; ..............
: lmie. ijéa;x S S N B D.,é.té urodzema (dz|eﬁ-m1e5|ac-rok)

¢ tozsamosd):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazﬂa ngdé”ﬁ'a p“r'zy'j‘qtie péwitﬁ'orﬁdenict\'&é Hen
T Imie (imiona): : 4 i ; S ; S Ry

© Nazwisko: -

Imié ojca: - - Data urodzehié {di'iéh-miesiqé-rb'k}: '

tozsamosc):

- Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na'p'r'iyjecie pe’morhocnictwa, jest dla wy'bo“rcy wstephym""'*"",
zstepnym**** matzonkiem, bratem, siostra lub osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli:

TAK NIE*



Do wniosku zatgczono:
1. pisemng zgode osoby, ktdra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa;
2. kopie aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
n iepe’m osprawn osci W\/bO Icy, (nie dotyczy wyborcow, ktdrzy najpdiniej w dniu glosowania koriczq 75 lat);
3. kopie zaswiadczenia o prawie do gtosowania wydanego osobie, ktéra wyrazita zgode na przyjecie

petnomocnictwa (zatgcz sie wytgcznie w przypadku, gdy osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie peinomocnictwa, nie
jest wpisana do rejestru wyborcow w tej gminie co wyborca udzielajgcy petnomocnictwa do gfosowania):

4. kopie dokumentu potwierdzajgcego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazita zgode

~na przyjecie petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli* (zafgcza sie wytqcznie

- w przypadku, gdy taki stosunek istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pethomocnictwa do gtosowania (wypenic jedynie w
przypadku, gdy ma by¢ ono inne niz miejsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego pefnomocnictwa do glosowania):

- Oswiadczenia
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku s3 zgodne z prawda.
Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu

petnomocnictwa do glosowania byt reprezentowany przez osobe, ktora wyrazita zgode na
przyjecie petnomocnictwa:

TAK NIE*
Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE*

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok):

- Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu,
. w miejscu tym podpis sktada osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa):

Ad'h'ota:':je”hrzedbw'é' R e e

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujgcego wniosek

Niepotrzebne skreslic
** wstepny jest ojciec ,matka, dziadek ,babka itd.
*** Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.



ZGODA NA PRZYJECIE PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITE) POLSKIEJ

BURMISTRZ MIASTA | GMINY W BODZENTYNIE
Wyraiam zgode na przyjecie petnomochictwa dij‘_)lgI‘OSd\‘n'ra'nia w wyborach do Parlamentu
- Europejskiego w Rzeczypospolite] Polskiej zarzadzonych na (podac date wyboréw)

26 MAJA 2019 ROKU

| D'éne'bsoby', ktc’iré erazi!a zgodena p'rzyj'ei:'i'é'pelhoﬁidchi'ctwa" o

_ I'mie (imioha):
Nazwisko:

.|mieoj.ca; R R N A B §'Défé'ufddiénia“(‘d”zieﬁ'..nﬁi.és.i‘q‘c-rgk);”

| tozsamosc):

Adres zamieszkania:

~ Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie péinomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym***,

~ zstepnym**** matzonkiem, bratem, siostra lub osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia,
- opieki lub kurateli:

TAK NIE*

: NazWiSko:' -

Imie ojca:
tozsamosc):

Adres zamieszkania:



Oswiadczenia i wnioski:

Prosze o pozostawienie aktu pe’rno'mocnic'fwa'd'o' gfbéoWahia do odbioru w urzedzie
gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres*:

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem* juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do gtosowania
- od (nalezy podac imie i nazwisko, numer PESEL, a dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim — nr
. paszportu lub nazwe i nr innego dokumentu stwierdzajqcego tozsamosc oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyisze dane sg zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok):

. Podpis osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie petnomocnictwa:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

4 *N?epotrzebné skredlic o
***Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.
****Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.



