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Zakeznik nr 1

WZOR WNIOSKU O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH
DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ | DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU _PEENOMOCNICTWA —DO° GLOSOWANIA
W  WYBORACH PO SEJMU RZECZ DO SENATU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJZARZAD!

Miejsce skladania wniosku

WojUBurmisirz/Prezydent Miasta ., do ktdrego kierowany jest wniosek

Dane wyborcy udzielajgcego peliromogiictwa do.glésowania

Imig (imiona).

Nazwisko

Tmig ojea. Data urodzenia (dzieh-miesiae-rok);

Numer PESEL

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocniciwa

Tmig (imiona),

Nazwisko.

Tmig ojca Data urodzenia (dzich-miesiag-rok)

Numer PESFI

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazita zgodg na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstgpnym i zslepnym. T
matzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE
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| pisemna zgodg osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa;

2. kopig akmalnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
WybOrCy (nwe doryesy wyborey. ktory najpdsniey w diu glosowania konezy 75 lay);

3. kopig zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazifa zgode na przyjecie

pelnomeocnictwa (zafqeza si¢ wilqeznie w proypadku. gdy osoba, kiéra wyrazita zgode na preyjecie pelnomocnictwa, nie jest
wpisana do rejestru wybarcow w tej samey gmime co wyborea udielaygcy petnomocnictwa do glosowamia),

4. kopig dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktéra wyrazita zgod¢ na przyjecie
petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli (catqcma sig wylacznie w proypadio. gdy faki stosunek
istniere)

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypetnic:jedynie w proypadiv. gdy ma byt ono'iiie ntz
migzsce zamieszkania wyborcy udsielajacego pelnomocniciwa do glosowania):

Oswiadczenia

Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda.

Wyborca wyraza zgod¢ na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu peinomocnictwa byt
reprezentowany przez osobg, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

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

Data wypelnienia {dzien-miesiae-rok).

AN TS A T A I B

Padpis wyborcy (w preypactku gdy wyborca nie moze lub nie umie Zlozye podpisu.
W migjscu tym podpis skiada osaba. kior wyrazta zgode na przyjetie pehtomocnictwa):

Adnotacje urzedowe

Numer waiosku 7

Uvagi

Podpis przyjmujacego wniosek:

Nicpotrzebne skreslic

matka, dztadek, babka nd.
Zstgpoym jest syn, corka, wnuk. wiuczka itd

Wtgpnym jest oje





