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Zalacznik nr 3

WZOR WNIOSKU O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
DO PARLAMENTU EUROPEISKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA (pudac date wyborow):

Miejsce sldadania wniosku
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktorego kierowany jest wniosck:

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania
Imig (imiona);

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatcla UE nicbedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr inncgo dokumentu stwierdzajgcego
tozsamosé):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocx_lictwa
Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzich-miesige-rok):

Numer PESEL (a dla obywatcla UE nichgdgeego obywatelem polskim — nr paszporiu lub nazwa i nr inncgo dokumentu stwierdzajacego
loZsamo$c):

Adres zamieszkania:

Osoba, kiora wyrazila zgode na przyjecie pelmomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym zstepnym
matzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajgcyg w stosunku przysposobienia, opieki albo lurateli:

=

TAK NIE
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Do wniosku zalgczono:

1. pisemng zgodg osoby, ktora wyrazila zgodg na przyjecie pemomocnictwa;

2. kopig aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
wyborcy (nie dotvezy wyhorcéw, ktdrzy najpéiniej w dnin glosowania koriczg 73 lat);

3. kopie za$wiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktdra wyrazila zgode na przyjecie
]JEIHOIUOCHECEWE (zalgeza sig wylgeznie w przypadiu, gdy osoba, ktora wyrazilu zgode na przyjecie pelnomocnichva, nie jest
wpisana do refestru wyboreow w tef samej gminie co wyborea udzielajgey pefnomocnictwa do glosowania);

4. kopig dokumentu potwierdzajgcego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie
pelmomocnictwa, w slosunku r /ySpOSOblfJIlld/(_)plekl/klll‘dtell (zatgcza sie wylgeznie w praypadiar, gdy taki stosunek

| istnieje). o —

IVIiejsce SpDI‘ZZ!dZEIli& aktu pelnomocnictwa do glosowania pwpelnié jedynie w praypadia, gdy ma byé ono inne niz

miejsce zamieszkania wyborey udzielajgeego pelnomoenictwa do glosoywania):

Oéwiadezenia
Oswiadezam, e wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Wyborca wyraza zgode na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzgdzenia aktu pelomocnictwa byt
reprezentowany przez osobg, kldra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

*

TAK NIE

Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:

*

TAK NIE
Data wypelnienia (dziefi-micsige-rok):

N N I IR N N EN N R

Podpis wyborey (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu,
w migjscu tym podpis sktada osoba, kiora wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa):

Adnotacje urzedowe
Numer wniosku:

Unwagi:

Podpis przyjmujacego wniosck:

Niepotrzebne skreslic.
EEd
Wstepnym jest ojeiec, matka, dziadek, babka itd.
-
Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuezka itd.



