ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM OGOLNOKRAJOWYM

Miejsce skladania

Wjt/Burmistrz/Prezydent Miasta*, do ktérego kiewmwy jest wniosek:

Burmistrz Sokotki

Wyrazam zgod na przyjecie petnomocnictwa do gtosowania w referendun
ogolnokrajowym zarzadzonym na 6 wrzénia 2015 roku

Dane osoby, ktéra wyrazita zgod na przyjecie peinomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dZianiesic-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgeda przygcie peinomocnictwa, jest dla wyborcy wshym**, zsepnym***,
matzonkiem, bratem, siostralbo osob pozostajca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE*

Dane wyborcy udzielapcego petnomocnictwa do gtosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dZianiesic-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosz o pozostawienie aktu peinomocnictwa do gtosowdniadbioru w urgdzie gminy/dogczenie na
wskazany poriej adres*:

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem* ju zgod na przygcie petnomocnictwa do gtosowania od
(nalezy podac imie i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczamze wszystkie powssze danegszgodne z prawgd
Data wypetnienia (dziemiesgc-rok):
EEEERELEE

Podpis osoby ktéra wyrazita zgogina przygcie petnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe
Uwagi:

Podpis przyjmujcego:

* Niepotrzebne skt ¢
** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*** Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




