Miejsce sktadania

Prezydent Miasta Czstochowy

Wyrazam zgock na przyjecie petnomocnictwa do gtosowania w wyborach do Painentu
Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej
zarzadzonych na dzié 25 maja 2014 r.

Dane osoby, ktora wyrazita zgod na przyjecie petlnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

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

Numer PESEL (a dla obywatela UE nidicego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazm@innego dokumentu
stwierdzagcego tasamac):

Adres zamieszkanianr telefonu:

Osoba, ktéra wyrazita zgecha przygcie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wshym**, zsepnym***,
matonkiem, bratem, siostiub osola pozostajca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE*
Dane wyborcy udzielapcego petnomocnictwa do gtosowania
Imi¢ (imiona):
Nazwisko:
Imig ojca: Data urodzenia (dziemieshc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE ngdhicego obywatelem polskim — nr paszportu lub naza@innego dokumentu
stwierdzagcego tasamdac):

Adres zamieszkania i nr telefonu:
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Oswiadczenia i wnioski

Prosz o pozostawienie aktu petnomocnictwa do gtosowaoiadbioru w urgdzie gminy/ dogczenie n
wskazany poriej adres*:

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem* ju zgod: na przygcie petnomocnictwa do gtosowania @dlery poda
imi¢ i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE ¢dabego obywatelem polskimnr paszportu lub nazwi nr innegq
dokumentu stwierdzaiego tasamd¢ - oraz adres zamieszkania wybotcy)

Oswiadczamgze wszystkie powysze danegzgodne z prawgd

Data wypetnienia (dziemieshc-rok): ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ -

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgpda przygcie peinomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujcego:

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