Zatacznik nr5
WZOR

ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA W WYBORACH DO SEJMU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ | DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Miejsce skladania

*
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktorego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode¢ na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na (poda¢ date
wyborow):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode¢ na przyjecie pelnomocnictwa
Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, kt(zra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym",
zstepnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateli:

TAK NIE'

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania
Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:




