ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM OGOLNOKRAJOWYM

Miejsce skladania

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta‘, do ktorego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode¢ na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w referendum ogélnokrajowym
zarzadzonym Nna (podaé date referendum):

Dane osoby, ktora wyrazila zgode¢ na przyjecie pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjgcie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wste;pnym", zstepnym
matzonkiem, bratem, siostrg albo 0osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

*

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dziefn-miesiac-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:




