
ZGoDA NA PRZYJĘclE PEŁNoMoCN|CTWA Do GŁoSOWANlA W WYBoRACH Do SEJMU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ I DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Mieisce składania
Wó. jttsurmi strz / P rezy dentMiasta*' do które go kierowany j est wniosek:

Wyrażam Zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania w wyborach do Sejmu
Rzeczypospo|itej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na @odać datę

wyborólł):

Dane osoby. która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa
Imię (imiona):

Nazwisko:

lmię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa, jest dla wyborcy wstępnym ,

,stępnym***, małżonkiem, bratem, siostrąalbo osobąpozostającąw stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NTE

Dane wvborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania
Imię (imiona):

Nazwisko

Imię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:



Niepotrzebne skreś1ić

Wstępnym jest ojciec, matka, dziadeĘ babka itd

Zstępnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd


