Zgoda na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania

w referendum gminnym w sprawie odwolania Wojta Gminy Sochaczew
przed uplywem kadencji, zarzadzonym na dzien 6 wrze$nia 2026r.:

Wojt / Burmistrz / Prezydent-Miasta”, do ktorego kierowany jest wniosek

Gminy Sochaczew

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w referendum
gminnym w sprawie odwolania Wdéjta Gminy Sochaczew przed uplywem kadencji,
zarzadzonym na:

6 wrzesnia 2026 r.

(Data referendum)

Dane osoby, ktérej ma by¢ udzielone pelnomocnictwo do glosowania w referendum

Imig (IMIONA) oot b e st e et et e s e se et et eneeaesre st eneenees
N AZWW IS KO e e ————————————————

AAIES ZAMIESZKANIA ..ottt ettt ee e e e e et e e et e e e e e et e eeeeeeeeneeeaeeeeaeeesaeeeenaneeans

Dane osoby uprawnionej do glosowania w referendum

IMiQ (IMIONA) oo b e bbbttt ettt s e ene s

N AZWW IS KO e ———————————

Osoba, ktérej ma by¢ udzielone petlnomocnictwo do gtosowania w referendum, jest dla osoby
uprawnionej do glosowania w referendum wstepnym™”, zstepnym”™”, matzonkiem, bratem, siostra
albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE"

* Niepotrzebne skreslic.
**  Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
**%  Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.



Os$wiadczenia i wnioski

Prosze 0 pozostawienie aktu pelnomocnictwa do gltosowania do odbioru w urzedzie
gminy / doreczenie na wskazany ponizej adres”:

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem” juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do
glosowania od

(nalezy poda¢ imig | nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania osoby uprawnionej do udziatu w referendum):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypehienia (dzien-miesigc-rok):

Podpis osoby, kt6rej ma by¢ udzielone
petnomocnictwo do glosowania

Adnotacje urzedowe

Uwagi

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Podpis wraz z pieczgcia imienng

* Niepotrzebne skregli¢.



