Piecze¢ nagtéwkowa urzedu gminy

(miejscowos$¢ i data)

AKT PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA:

(poda¢ date wyborow)

Numer aktu pelnomocnictwa:

Dane wyborcy, ktéry udzielil pelnomocnictwa do

slosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca:

Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim —
nr paszportu lub nazwa 1 nr innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Dane pelnomocnika

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca:

Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim —
nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Podpis wyborcy:

Wyborca, udzielajac do
do glosowania:
— poprzez ztozenie podpisu,

— w inny sposéb niebudzacy watpliwosci™.

pelnomocnictwa

Pieczgc urzedowa

glosowania,

potwierdzit w mojej obecnosci wole udzielenia pelomocnictwa

(Podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego)

* Niepotrzebne skreslic.
1) egz. dla wyborcy;

2) egz. dla pelnomocnika;
3) egz. ala.




