Zatgeznik nr 9

WZOR

AKT PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

Pieczgé nagléwkowa urzedu gminy

{miejscowosé i data)

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

...............................................................

(podaé¢ date wyboréw)

Numer aktu pelnomocnictwa:

Dane wyborcy, ktory udzielil pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Wyborca, udzielajac pelnomocnictwa do
do glosowania:

— poprzez ztozenie podpisu, :
—w inny sposéb niebudzacy watpliwosei .

Pieczg¢é urzedowa

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):
Numer PESEL: Adres zamieszkania:

Dane pelnomocnika

Imig (imiona): Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dziefi-miesiac-rok):
Numer PESEL: Adres zamieszkania:

Podpis wyborcy:

glosowania, potwierdzil w mojej obecnosci wole udzielenia petnomocnictwa

(Podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego)

*

Niepotrzebne skresli¢.
1) egz. dla wyborcy;
2) egz. dla pelnomocnika;
3)egz. a/a.



