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Miejsce sk adania 
Wójt/Burmistrz/Prezydent Miasta*

, do którego kierowany jest wniosek: 

 
 

Wyra am zgod  na przyj cie pe nomocnictwa do g osowania w wyborach do Sejmu 
Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarz dzonych na 

:  

 
 

Dane osoby, która wyrazi a zgod  na przyj cie pe nomocnictwa 
Imi  (imiona): 

 
Nazwisko: 

 
Imi  ojca: Data urodzenia (dzie -miesi c-rok): 

 
Numer PESEL: 

 
Adres zamieszkania: 
 
 
 
 
 
 
 
Osoba, która wyrazi a zgod  na przyj cie pe nomocnictwa, jest dla wyborcy wst pnym**, 
zst pnym***, ma onkiem, bratem, siostr  albo osob  pozostaj c  w stosunku przysposobienia, opieki 
albo kurateli: 
 

TAK NIE* 
 

 

Dane wyborcy udzielaj cego pe nomocnictwa do g osowania 
Imi  (imiona): 

 
Nazwisko: 

 
Imi  ojca: Data urodzenia (dzie -miesi c-rok): 

 
Numer PESEL: 

 
Adres zamieszkania: 
 
 
 
 
 
 

 

ÉĆMÎ
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/
*:

* (nal
:

- -rok):

- -

Podpis osoby, twa:

Uwagi:

* N .
** W t ojciec, matka, dziadek, babka itd.

*** Z  itd.


