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WNIOSEK O SPORZ DZENIE AKTU PE NOMOCNICTWA DO G OSOWANIA 

W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ZARZ DZONYCH NA : 

 
 

Miejsce sk adania wniosku 

Wójt/Burmistrz/Prezydent Miasta
*
, do którego kierowany jest wniosek: 

 
 

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

 
Nazwisko: 

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

 
Numer PESEL (a dla obywatela UE nieb d cego obywatelem polskim – nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzaj cego 

to samo ): 

 
Adres zamieszkania: 

 

 

 

 
 

 
 

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

 
Nazwisko: 

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

 
Numer PESEL (a dla obywatela UE nieb d cego obywatelem polskim – nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzaj cego 

to samo ): 

 
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
* 
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Do wniosku za czono: 

1. pisemn  zgod  osoby, która wyrazi a zgod  na przyj cie pe nomocnictwa; 

2. kopi  aktualnego orzeczenia w a ciwego organu orzekaj cego o ustaleniu stopnia niepe nosprawno ci 

wyborcy ; 

3. kopi  za wiadczenia o prawie do g osowania wydanego osobie, która wyrazi a zgod  na przyj cie 

pe nomocnictwa 
; 

4. kopi  dokumentu potwierdzaj cego pozostawanie wyborcy z osob , która wyrazi a zgod  na przyj cie 

pe nomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli
*
 

. 
 

Miejsce sporz dzenia aktu pe nomocnictwa do g osowania 
:

 

 

 
 

 

O wiadczenia 

O wiadczam, e wszystkie dane zawarte we wniosku s  zgodne z prawd . 

Wyborca wyra a zgod  na to, by w post powaniu w sprawie sporz dzenia aktu pe nomocnictwa by  

reprezentowany przez osob , która wyrazi a zgod  na przyj cie pe nomocnictwa: 
 

TAK NIE
* 

 

Wyborca nie mo e lub nie umie z o y  podpisu: 
 

TAK NIE
* 

 

Data wype nienia (dzie -miesi c-rok): 
 

  -   -     
 

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie mo e lub nie umie z o y  podpisu,  

w miejscu tym podpis sk ada osoba, która wyrazi a zgod  na przyj cie pe nomocnictwa): 

   
 

Adnotacje urz dowe 
Numer wniosku: 

 

 

 
Uwagi: 

 

 
 

 

Podpis przyjmuj cego wniosek: 
 

 
  

 

*
 Niepotrzebne skre li . 

**
 Wst pnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd. 

***
 Zst pnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd. 


