
ZGODA NA PBZYJĘClE PEŁNOMOCNlCTWA DO GŁOSOWANlA W WYBOBACH
DO PARLAMENTU EUROPEJSKlEGO W RZECZYPOSPOL|TEJ POLSKlEJ



Pro§zę o pozostawienie aktu pdnomocnictwa
gminy/doręczenie na wskazany poniżej adres*:

do ghosowania

Inforrriuję, że wyraziłatlwyraz}lem- jlż zgoóę na ptryjęue pełnomocnictwa do głosowania od rzale?
podać imię i naztłisko, tumer PEsEl, a dla obywateh W xiebędącego obllwatelett polskim , ,?r, pąszpo lł lub naaĘ
i r inego dókurnentu świełdżqjące4o 

'ożsaność 
- otaz a&eł złłnieszhania vyborcy):

Oświadczam, że wszrystkie powyXze dane są zgodne z prawdą

Dąta w'PeŁrienia (dzień-miesiąo-rok): 
l l l l l l - | l I ll

Podpis osoby, która vyraziła zgodę na pzyjęcie pslnomocnictwa:

Niepotrzcbrre skroślić.

Wstępnym jest ojoioa, matką dziadek, babka itd,

Zstępnym j o§t syn, oórka, wnuk. wnuczka itd,


