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(podac imie, nazwisko i imie ojca osoby upowazniajacej)
ZAMIESZKANY/@ W oo et e e e e aes ,
posiadajgcy(a) nr PESEL ........ccceeuvveeeenn.

(seria i nr dowodu osobistego lub paszportu)

UPOWAZNIAM PANA/PaANIg ..ccccuveeeeiiieeeeiieeceiiee et e e etee et eeae e e s aae e e saraee e eraeeeeaneea s

(imie i nazwisko, PESEL)
Legitymujacego(aca) sie dowodem osobistym o seriii NUMEerze .........ccccovvveeeeecciveeeeeenns
WYAQNYM PIZEZ wuvvieiieeieeee e eccrrvrreere e e e e e e e e e e e e s e e e s eneenenes dnia .o

(podaé nazwe organu)

do odbioru w moim imieniu zaswiadczenia o prawie do gtosowania w wyborach postéw do

Parlamentu Europejskiego, ktére odbedg sie w dniu 9 czerwca 2024 r.

wiasnoreczny podpis osoby upowazniajgcej



