URZAD MIEJSKI
27-100 liza, ul. Rynek 11
tel. 341-22-38

0GOS ZENIE

WYBORCO !!!

Jezeli jeste$ osobg niepetnosprawng lub ukonczytes 75
lat , a chcesz wzig¢ udziat w glosowaniu w wyborach
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzgdzonych na dzien
20 czerwca 2010 roku mozesz zwroci¢ sie do Urzedu

Miejskiego w lizy pok. 25
z wnioskiem o sporzgdzenie aktu petnomocnictwa do

gtosowania w nieprzekraczalnym terminie do dnia

I — tura wyborow - 10 czerwcea 2010 roku .

I — tura wyborow - 24 czerwea 2010 roku .

Szczegbdlowe informacje mozna uzyska¢ pod nr. telefonu

48 341 22 08

KIEROWMNMNI K
Referatu Spraw Obywatelskich
v Dzialalnosci Gospodarcze

Teresa Gutkowska




WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GELOSOWANIA
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Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

| Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa jest dla wyborcy wstepnym , zstepnym ., |
| maizonkiem, bratem, siostra, lub osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli: ]

TAK NIE’




| 1. pisemna zgode osoby, ktora wyrazifa zgode na przyjecie pelnomocnictwa; 2
| 2. kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci ||
| wyborcy (nie dotyczy wyborcy, kidry najpdiniej w dniu glosowania koiczy 75 lat);
| 3. kopi¢ zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie, ktéra wyrazila zgode na przyjecie |
pelnomocnictwa (zatacza si¢ wytacznie w przypadku gdy osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa nie jest wpisana do |
; rgmmmwwmwmmmmamw@mmmmm i
4. kopie dokumentu potwierdzajacego pozostawame wyborey z osoba, kiora wyrazﬂa zgode na przyjecie |

; omocmctwawstosmku g_»m---:n wkllkumwh raypadku gdy :ab::mkmse e). ||

" Oémadcmn, ze wszystkle dane zawarte we wniosku sa zgodne z pmwdq_ :

| Wyborca wyraza zgod¢ na to by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byl [

reprezentowany przez osobe, ktora wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:
TAK NIE®

Wyborca nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu:

: TAK NIE
Data wypeienia (dzien-miesiac-rok):

L1 [ -1
| Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie zlozyé podpisu,
w miejscu tym podpis sklada osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa):

Akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony: -
| - przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia réwniez do oddania glosu w glosowaniu ponownym (tzw. II tura), |
| 0 ile zostanie ono przeprowadzone;
" -podmupmwszegoglosowamuprawmwyhcmedooddmmglosuwg!osowamuponownym(tzw 11 tura), o ile zostanie |

_nicpoﬁmhmdu’dlit:
mwsmrmjw ojciec, matka, dziadek, babka, itd.;
zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.




Fed
t

Wojt/Burmistrz/Prezydenta Miasta , do ktorego kierowany jest wniosek:

ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA

A TTE oo 'l b bl

Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

| Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa jest dla wyborcy wstepnym , zstepnym

=TTYITEY

maizonkiem, bratem, siostra, lub osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:
TAK NIE’
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| Prosze o postaw'ienie‘aktu pelnomocni do glosowania do odbioru w e gmin!dorqczmicna
| wskazany ponizej adres :

| Informuje, ze wyrazi}am/wymzilem. juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezy podaé G
imig i nazwisko, PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

R T e B T

-Podpis osoby, ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa:

Akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony: .
- przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia rowniez do oddania glosu w glosowaniu ponownym (tzw. Il
tura), o ile zostanie ono przeprowadzone;

-podnmplu'wmgog}osowamamwmawytqcnnedooddamag%osuwglosowamuponownym(tzw II tura), o ile

Niepotrzebne skreslic;
“’Wﬂwﬂ)'m jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.;

Zstgpnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.




