WNIOSEK DZ AR
W REFERENDUM OGOLNOKRAJ 0

Miejsce skiadania wnlosku S

Wajt/Burmistrz/Prezydent Mmstu do kidrego kleruwany _]est wmosek

| Danewyborey udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania. 0 o T
Imig (imiona):
Nazwisko:
Imi¢ ojen: Data urodzenia (dziefi-miesigc-rok):
Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, kibra wyrazila 2g0d¢ na przyjecie pelniomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

1 Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjgcie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstgpnym , zstepnym  , |.
matzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli: -

®

TAK NIE

| Do wniosku zalgezono




1. pisemng zgodg osoby, ktdra wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopig aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
: WybOI’cy (nie detyczy wybarcy, kidry najpdzZnief w dniun glosowania koriczy 73 lag);

3. kopie zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktora wyrazita zgrode na przyjecie |
: pelnomocnictwa (zalqcza sig wylgcznie w przypadku, gdy osoba, ktdra wyrazila zgede na przyfecie pelnomocridenva, nie jest wpisana
do rejestru wyboredw w tef samef gminie co wyborca udzielajgcy pelnomocnictwa do glosewania);

4, kopig dokumentu potwierdzajgcego pozostawanie wyborcy z osobag, ktéra wyrazifa zgode na przyjecie |
pc-lnomocnictwa, w stosunku przysposobieniafopieki/kurateli (zalgcza sig wylqeznie w praypacfhu, gdy taki stoswunek |
f.s‘rm'eie) :

a1 byc orio fruie

miejsce "armes:l\ama ugrbar;cy ud.zelajqcega pelnomacmcm'a o glasawama)

Oéwiadezenia -

Oswiadczam, ze wszystlc:e dane zawarte we wmosku 1) zgodne z prawdq

Wyborca wyraza zgodg na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia akfu petnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa:

"

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

Data wypelnienia (dziefi-miesige-rok);

-1 1 f1-7 1 | [ |

Padpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu,
w miejseu tym podpis skiada osoba, ktora wyrazifa zgode na przyjgcie peinomocnictwa):

Adnotacje urzgdowe'

i Numer wmusku.

Podpis prayjmujacego wniose

" Niepotrzebne skreslic,
L)
Wstepnym jest ojeiec, matka, dziadek, babka itd.
*hE
Zslgpnym jest syn, corks, wnuk, wnuczka itd.




ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM OGOLNOKRAJOWYM

Micjsce skladamin. .

Wajt/Burmistrz/Prezydent Miasta', do ktérego kierowany jest wniosek:

Wyrazam . zgods
zarzidzonym na:{podac

Immig (imiona);

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

L3

Osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstqpnyrn“, zstepnym
| malzonkiem, bratem, siostrg albo osobg pozostajacg w stosunku przyspesobienia, opieki albo kurateli:

x

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajgcego pelnomocnictwa do glosowania .~ .

Imig (imiona):

Nazwisko:

| lmie ajca: Data urodzenia (dziet-miesige-rok):

Mumer PESEL:

Adres zamieszkania:




Oéwiadezenia i wnioski - -~ = : o
Proszg o pozostawmme aktu pe{nomocmctwa do g{osowan;a do odbloru w urzqdzne gm my/dor@czeme na

wskazany ponizej adres

- - - . * - . . - 3 .
Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem juz zgodg na przyjecie petnomocnictwa do glosowania od matesy podac imig'i ||
nazwisko, mumer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy): i

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane s3 zgodne z prawds.

Data wypelnienia {dzien-miesige-rok):

. +r-F & J- 0

Padpis osoby, kidra wyrazila zgodg na przyjecic pelnomocnictwa:

Adnotacje urzgdo'

: Niepotrzebne skreslic,

L2 )]

”*Wswpnymjcsl ojciec, matka, dziadek, babka itd.
Zstgpnym jest syn, cdrkn, wnuk, wnuczka itd.



