ZGODA NA PRZYJECIE PELENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

| Miejsce skladania _

*
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktorego kierowany jest whniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Parlamentu
Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na (podac date wyborow):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dzief-miesige-rok):

Numer PESEI, (a dla obywatela UF niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé):

Adres zamieszkania:

* ok

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy  wstgpnym |
zstepnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE’

“Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UE nicbgdacego obywatelem polskim ~ nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé):

Adres zamieszkania:




