
ZGODA NA PRZYJECIE AKTU PEI,NOMOCNICTWA DO GI,OSOWANIA
W REFERENDUM WOJEWODZKIM W SPRAWIE BUDOWY

W WOJEWOOZTWIB PODLASKIM REGIONALNEGO PORTU LOTNICZEGO,
ZARZADZONYM NA DZIEN 15 STYCZNIA 2017 R。

W6j t/Burmi strzlP r ezy dent M iasta *, do ktorego kierowany j est wniosek:

Burmistrz Sura2a

Imig (imiona):

Data urodzen ia (dzieri-m iesi4c-rok) :

Osoba. kt6ra rvyrazila zgodg na przyjgcie pelnomocnictrva, jest dla wyborcy rvstgpnym**. zstgpnym***,
mal2onkiem, bratem. siostr4 albo osob4 pozostaj4c4 lv stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE*

Imig (imiona):

Imig ojca: Data urodzen ia (dzieri-rn iesiqc-rok):

Adres zamieszkania:

Dane wyborcy udziela.i4cego pelnomocnictwa 4o glosolvania

Nazwisko:

Numcr PESEL:



Proszg o pozostawienie aktu pelnornocnictwa do glosowania do odbioru rv urzqdzie gminy/dorgczenie na

wskazany poni2ej adres* :

lnformujg. 2e wyrazilarn/wyrazilem* ju2 zgodg na przyjgcie pelnomocnictrva do glosowania od

(nule1'podut' imig i nuLt'isko, numcr PESEL oruz udres zcunieszkunitr l'vhorcr):

OSwiadczarn" ze wszystkie porvy2sze dane s4 zgodne z prawd4.

Data wypelrr ien ia (dzieri-rn iesi4c-rok) :

Podpis osoby. ktora wyrazita zgodg na przyjgcie pelnomocnictwa:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

+ N iepotrzebne skrcSlic
** \I'stgpnl'rn.iest o.iciec. matka. dziadek. babka itd.

*** Zstgpnlrn.iest s1'n. c6rka. u.nuk. w.nuczka itd.

OSwiadczenia i wnioski


