ZDODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

WYRAZAM ZDODE NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA

(poda¢é date wyborow):
10 maja 2020 roku

DANE OSOBY, KTORA WYRAZIEA ZGODE NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa jest dla wyborcy wstepnym  , zstgpnym’
matzonkiem, bratem, siostrg, lub osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

TAK NIE®

Dane osoby, ktéora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

PESEL:

Adres zamieszkania:

E3
niepotrzebne skreslic;
kk
wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.;
sfeskesk
zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.




