
Załącznik nr 1119)

WZÓR

Rzeczpospolita 
Polska 

…………………………………………….. 
(Miejscowość, data) 

…………………………………………….. 
(Nazwa urzędu gminy) 

Akt pełnomocnictwa do głosowania nr 

w wyborach do Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na: 

…………………………………………………………… 
(Data wyborów) 

Dane wyborcy, który udzielił pełnomocnictwa do głosowania 

Imię (imiona) ………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko ………………………………………………………………………………………………… 

Numer PESEL ………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………… 

Dane pełnomocnika 

Imię (imiona) ………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko ………………………………………………………………………………………………… 

Numer PESEL ………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 
Podpis wyborcy 

Wyborca potwierdził w mojej obecności wolę udzielenia tego pełnomocnictwa: 
• poprzez złożenie podpisu • w inny sposób niebudzący wątpliwości*

…………………………………………………………… 
Pieczęć urzędowa Podpis wraz z pieczęcią imienną 

*  Niepotrzebne skreślić. 1) egz. dla wyborcy 2) egz. dla pełnomocnika 3) egz. a/a 

19) W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 15 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 2.




