WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZO{\\’CH NA (prodac datg wiberon )

Miejsce skladania wniosku

Woit'Burmistre/ Prezvdent Miasta . do ktorego kierowany jest wimosck

Tmig (lmona);

Narwisho:

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

Numer PESEL (a dla obvwatela UE nighedgeczo obyvwatelem polskim e paszportu fub pazwa i nr inneeo dokumentu stwisrdzajgeepo
TZsamoss )

Ydres zamiesskania

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa
[mig (imional:

Nazwisko:

Pita uradzenia (dzien-miesi

[mig ojca:

Numer PESEL (a dla obywatela UE niehedgeepo obvwalelem polskim  nr paszportu lub pazwa 1 nr innego dokumentu stwierdzajgeego
ToFsamosc):

\dres zamieszkamia:

Wik

3 . ; i e = . B i *
Osoba, ktora wyrazila sgode na preyiceie pelnomocnictwa, jest dla wyborey wsigpnym . zstepnym
malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajgeg w stosunku preysposobicnia. opicki albo kuratceli:

TAK NIE.




