Whiosek o sporadzenie aktu petnomocnictwa do gtosowania
w wyborach do Parlamentu Europejskiego w Rzeczyposfitej Polskiej
zarzadzonych na dzié 25 maja 2014 .

Miejsce sktadania wniosku

Prezydent Miasta Czstochowy

Dane wyborcy udzielapcego petnomocnictwa do gtosowania

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dziemieshc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE nidlicego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazmminnego dokumentu stwierdzaggo
tozsamac):

Adres zamieszkania i nr telefonu:

Dane osoby, ktéra wyrazita zgo@ na przyjecie petnomocnictwa

Imie¢ (imionay):

Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dziemieshc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE nidlicego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazmminnego dokumentu stwierdzaggo
tozsamac):

Adres zamieszkania i nr telefonu:

Osoba, ktéra wyrazita zgeaha przygcie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wghym**, zsepnym***,
matzonkiem, bratem, siostlub osola pozostajca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE*
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Do wniosku zahczono:

1. pisemmn, zgod: osoby, ktéra wyrazita zgedha przygcie petnomocnictwa;

2. kopie aktualnego orzeczenia wtawego organu orzekgego o ustaleniu stopnia niepetnospradei
wyborcy (nie dotyczy wyborcow, ktory najfiéej w dniu glosowania kixz; 75 lat)

3. kopie zawiadczenia o prawie do gtosowania wydanego osdtigra wyrazita zgod na przygcie
petnomocnictwazat;cza s¢ wylcznie w przypadku, gdy osoba, ktdra wyrazita zguaprzyicie pehomocnictwa, nie jej
wpisana do rejestru wyborcow w tej samej gminie co vogadzielagcy petnomocnictwa do gtosowariia)

4. kopig dokumentu potwierdzagego pozostawanie wyborcy z ogpktéra wyrazita zgog na przygcie

petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opiekateli* (zakcza sé wylgcznie w przypadku, gdy t§
stosunek istnieje)

Miejsce sporadzenia aktu petnomocnictwa do gtosowanigvypeini jedynie w przypadku, gdy macaynd|
inne nt miejsce zamieszkania wyborcy udzigtapo petnomocnictwa do gtosowania)

Oswiadczenia

Oswiadczamze wszystkie dane zawarte we wnioskiegodne z prawgd

Wyborca wyraa zgo@& na to, by w pogpowaniu w sprawie sporgizenia aktu petnomocnictwa §
reprezentowany przez osglktora wyrazita zgogina przygcie peinomocnictwa:

TAK NIE*
Wyborca nie mee lub nie umie zky¢ podpisu:
TAK NIE*

Data wypelnienia (dziemieshac-rok): ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ -

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca niezeatub nie umie zty¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktéra wyrazijadz na przygcie petnomocnictwa):

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujcego wniosek:

* Niepotrzebne skrdi¢.
**  \Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
**x - Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.
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