AKT PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

Piecze¢ nagtéwkowa urzedu gminy (migscowosé i data)

AKT PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO SEJMU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ | DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA:

(poda¢ date wyboréw)

Numer aktu petnomocni ctwa:

Dane wyborcy, ktéry udzielit petnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona): Nazwisko:
Imi¢ ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):
PESEL: Adres zamieszkania:

Dane petnomochika

Imig (imiona): Nazwisko:

Imi¢ ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):
Numer PESEL : Adres zamieszkania:

Podpis wyborcy:

Wyborca udzidlgac pethomocnictwa do glosowania potwierdzit w mojgf obecnosci wole udzidlenia petnomocnictwa
do gtosowania:

- poprzez ztozenie podpisy; .

- W inny sposob niebudzacy watpliwosci .

Piecze¢ urzedowa

(Podpis z podaniem imieniai nazwiska oraz stanowi ska stuzbowego)

Niepotrzebne skregli¢.
1) egz. dlawyborcy;
2) egz. dlapetnomocnika;
3) egz.aa



