
ZALACZNIK NR 2

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM GMINNYM

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM GMINNYM W SPRAWIE ODWOLANIA BURMISTRZA

RAJGRODU ZARZADZONYM NA DZIEN 29 lipca 2012 r.
Miejsce skladania wniosku
Burmistrz Rajgrodu

Dane osoby udzielajqcej petnomocnictwa do gtosowania
i§ (imiona):

Nazwisko:

ojca: Data urodzenia (dzieri-miesiqc-rok):

PESEL (dla obywatela UE nieb^dqcego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr innego
dokumentu stwierdzaja^cego tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktora wyrazila zgodg na przyjgcie petnomocnictwa
i§ (imiona):

Nazwisko:

ojca: Data urodzenia (dzieh-miesia^c-rok):

PESEL (dla obywatela UE nieb^da^cego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa i nr innego
dokumentu stwierdzajapego tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazila zgod? na przyj^cie petnomocnictwa, jest dla udzielaja^cego pelnomocnictwa
wst^pnym**, zst^pnym***, malzonkiem, bratem, siostra, lub osoba^ pozostaja^ca^ w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE



Do wniosku zal^czono:
1. pisemna^zgod? osoby, ktora wyrazita zgod§ na przyj^cie petnomocnictwa;
2. kopie aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajqcego o ustaleniu stopnia

niepetnosprawnosci osoby udzielajacej petnomocnictwa, a w przypadku obywatela UE
nieb^da^cego obywatelem polskim ttumaczenie przysi^gte aktualnego dokumentu potwierdzajapego
uznanie za osob? o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (nie dotyczy osoby
uprawnionej do udziatu w referendum, ktora najpozniej w dniu referendum koriczy 75 lat)

3. kopie dokumentu potwierdzajapego pozostawanie osoby udzielajacej petnomocnictwa z osobq,
ktora wyrazita zgod§ na przyj^cie petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli*
fza/qcza s/g wytacznie w przypadku, gdy taki stosunek istnieje)

Miejsce sporzadzenia aktu petnomocnictwa do gtosowania
(wypetnid jedynie w przypadku, gdy ma bye ono inne niz miejsce zamieszkania osoby udzielajqcej
petnomocnictwa do gtosowania):

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa^zgodne z prawda^.

Osoba udzielajaca petnomocnictwa wyraza zgod? na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia
aktu pelnomocnictwa do gtosowania byla reprezentowana przez osob^, ktora wyrazita zgod§ na
przyj^cie pelnomocnictwa:

TAK NIE *

Osoba udzielajaca petnomocnictwa nie moze lub nie umie ztozyc podpisu:

TAK NIE *

Data wypetnienia (dzieh-miesiqc-rok)

Podpis osoby udzielajacej petnomocnictwa (w przypadku, gdy nie moze lub nie umie ztozyc podpisu,
w tym miejscu podpis sktada osoba, ktora wyrazita zgod§ na przyj^cie petnomocnictwa):

Adnotacje urzgdowe
Numer wniosku:
Uwagi:

Podpis przyjmujapego wniosek:

* niepotrzebne skreslic
** wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*** zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.

Wniosek zmodyfikowano w oparciu o zatapznik nr 1 do rozporza^dzenia MSWiA z dnia 1 wrzesnia 2010 r. w
sprawie sporza_dzenia aktu petnomocnictwa do gtosowania w wyborach do rad gmin, rad powiatow i sejmikow
wojewodztw oraz w wyborach wojtow, burmistrzow i prezydentow miast ( Dz. U. Nr 170, poz. 1146)


