WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ | DO SENATU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ,

ZARZ ADZONYCH NA 25 PAZDZIERNIKA 2015 R.

Miejsce sktadania wniosku

Wjt/Burmistrz/Prezydent Miasta*, do ktorego kieamy jest wniosek:

Burmistrz Sokotki

Dane wyborcy udzielapcego petnomocnictwa do gtosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dZianiesic-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazita zgod na przyjecie petnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dZianiesihc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazita zged na przygcie petnomocnictwa, jest dla wyborcy gshym**,
zskepnym*** malzonkiem, bratem, siostralbo osob pozostajca w stosunku przysposobienia, opigki
albo kurateli:

TAK NIE*




Do wniosku zahczono:

1. pisemyg zgod: osoby, ktora wyrazita zgeca przygcie petnomocnictwa;

2. kopk aktualnego orzeczenigasciwego organu orzekajego o ustaleniu stopnia niepetnosprasenavyborcy,
(nie dotyczy wyborcéw, ktdrzy najiodej w dniu gltosowania kiwz; 75 lat);

3. kopk zawiadczenia o prawie do glosowania wydanego osokiéra wyrazita zgog na przygcie
petnomocnictwagzalcza s¢ wylgcznie w przypadku, gdy osoba, ktéra wyrazita zgual przygcie petnomocnictwa, nig¢
jest wpisana do rejestru wyborcOw w tej samej gminiengoorca udzielajcy petnomocnictwa do gtosowania);

4. kope dokumentu potwierdzagego pozostawanie wyborcy z ogplktora wyrazita zgog na przygcie
petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opiekételi* (zalzcza sg wylgcznie w przypadku, gdy ta
stosunek istnieje).

N

Miejsce sporadzenia aktu petnomocnictwa do gtosowani(wypehi: jedynie w przypadku, gdy ma
byé ono inne ni miejsce zamieszkania wyborcy udzigtago petnomocnictwa do gtosowania):

Oswiadczenia

Oswiadczamze wszystkie dane zawarte we wnioskwzgodne z prawgd

Wyborca wyraa zgo& na to, by w pogpowaniu w sprawie spagdzenia aktu petnomocnictwa by
reprezentowany przez osglktdra wyrazita zgogina przygcie peinomocnictwa:

TAK NIE*
Wyborca nie mae lub nie umie zty¢ podpisu:
TAK NIE*

Data wypetnienia (dziemiesihc-rok):

Podpis wyborcyw przypadku gdy wyborca nie peolub nie umie zky¢ podpisu, w tym miejscu podpis skia
osoba, ktéra wyrazita zgeda przygcie petnomocnictwa):

(o)
QD

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujcego wniosek:

* Niepotrzebne ske¢
** \Wstgpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*** 7st gpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.



