
Zgoda na przyj cie pe nomocnictwa do g osowania

Imi (imiona)

Nazwisko

Adres zamieszkania

Imi (imiona)

Nazwisko

Osoba, której ma by udzielone pe nomocnictwo do g osowania, jest dla osoby udzielaj cej pe nomocnictwa

wst pnym** , zst pnym*** , ma onkiem, bratem, siostr albo osob pozostaj c w stosunku przysposobienia, opieki

albo kurateli:

TAK NIE

* Niepotrzebne skre li

** Wst pnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd

*** Zst pnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd

Wójt / Burmistrz / Prezydent Miasta*, do którego kierowany jest wniosek

Dane osoby, której ma by udzielone pe nomocnictwo do g osowania

Dane udzielaj ce pe nomocnictwa do g osowania



O wiadczenia i wnioski

O wiadczam, e wszystkie powy sze dane s zgodne z prawd .

Data wype nienia (dzie -miesi c-rok):

Podpis osoby, której ma by udzielone

pe nomocnictwo do g osowania

Adnotacje urz dowe

Uwagi:

Podpis wraz z piecz ci imienn

* Niepotrzebne skre li

Prosz o pozostawienie aktu pe nomocnictwa do g osowania do odbioru w urz dzie gminy / dor czenie na wskazany

poni ej adres*:

Informuj , e wyrazi am/wyrazi em* ju zgod na przyj cie pe nomocnictwa do g osowania od:


