
W N I O S E K O S P O R Z ^ D Z E N I E A K T U P E L N O M O C N I C T W A D O G L O S O W A N I A 

\  W Y B O R A C H D O P A R L A M E N T U E U R O P E J S K I E G O W R Z E C Z Y P O S P O L I T E J P O L S K I E J 

; ^ 2 ; A R Z 4 D Z 0 N Y C H N A (podac dat? wyborc^O: 

Miejsce skladania wniosku 
Wojt/Burmistrz'Prezydent Miasta , do ktorego kierowany jest wniosek: 

Dane wyborcy udzielajstcego petnomocnictwa do glosowania 
Imic; (imiona): 

Nazwisko: 

Imi? ojca: Data urodzenia (dzien-miesiiic-rok): 

Numer PESEL (a dla obywatela U E nieb^d^cego obywatelem polskim nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajucego 
tozsamos6): 

• Adres zamieszkania: 

Dane osoby, ktora wyrazila zgodg na przyj^cie pelnomocnictwa 
Imi? (imiona): 

Nazwisko: 

Imi? ojca: Data urodzenia (dzleii-miesi^c-rok): I 
Numer PESEL (a dla obywatela U E nieb^d^cego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajucego 
toisamosc): 

I 
Adres zamieszkania: 

Osoba, ktora vvyrazila zgod? na przyJQcie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstijpnym zst?pnym 
malzonkiem, bratem, siostr^ albo osob^ pozostaj^cq w slosunku prz>'sposobienia. opieki albo kurateli: 

TAK NIE* 



Do wniosku zatgczono: 
1. pisemn^zgod? osoby, ktora wyraziia zgod? na przyjtjcie peJnomocnictwa, 
2. kopi§ aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekaj^cego o ustaleniu stopnia niepeinosprawnosci 

wyborcy (nie dotyczy wyborcow, klorzy najpdzniej w <lniu glosowcmia konczq 75 hi); 
3. kopi? zaswiadczenia o prawie do giosowania wydanego osobie, ktora wyraziia zgod? na przyj^cie 

peinomocnictwa (zatqcza si^ \vyliicznie w przy'pcidku. f^dy osoba. ktoixi wyrazila zjio<l<i na przyj^cie pebiomoanctwa, nie jest 
wpisana do rejestni vyhorcow w tej same/ grninie co wyborca udzielajqcy pebtomocnicnva do glosowania): 

4. kopif dokumentu potwierdzaj^cego pozostawanie wyborcy z osobj^, ktora wyraziia zgod? na przyj^cie 
pelnomocnictwa, W StOSUnku przysposobienia/opieki/kurateli (zatqcza si<i wylqcznie w przypadku. gdy taki stosmiek 
istineje). 

Miejsce Sporz^dzenia aktU pelnomocnictwa do gtoSOWania (wypetnH jedynie « przypadku, gdy ma bye ono inne nii 
miefsce zamieszkania wvborcv iidzielafqcego pebiomoauctvea do glosowania): 

O^wiadczenia 

I 

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku s^ zgodne z prawd^. 

Wyborca wyraza zgod? na to, by w postQpowaniu w sprawie sporz^dzenia aktu pelnomocnictwa byl 
reprezentowany przez osob§, ktora wyrazila zgod? na przyj^cie pelnomocnictwa: 

TAK NIE* 

Wyborca nie moze lub nie umie zlozyc podpisu: 

TAK NIE* 
Data wypehaienia (dzien-miesi^c-rok): 

I 
Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozyc podpisu, 
w miejscu t>'m podpis sklada osoba, ktora wyrazila zgod? na pr7>j^ie pelnoniocnictwa): 

Adnotacje urzgdowe 
Numer wniosku: 

Uwagi: 

Podpis przyjmuj^cego wniosek: 

Niepotrzebne skreslic. 
** 

Wstifpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd. 
«** 

Zstgmym jest syn, corka, wnuk, wnuczka ild. 


