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Załącznik nr 8 

WZÓR 

Zgoda na przyjęcie pełnomocnictwa do glosowania 

w wyborach do organów stanowiących jednostek samorządu terytorialnego* oraz wójtów, burmistrzów 
i prezydentów miast 

Wójt/ Burmistrz/ Prezydent Miasta**, do którego kierowany jest wniosek 

Wyrażam zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania w wyborach do organów jednostek 
samorządu terytorialnego* oraz wójtów, burmistrzów i prezydentów miast zarządzonych na: 

(Data wyborów) 

Dane osoby, której ma być udzielone pełnomocnictwo do glosowania 

Imię (imiona) 

Nazwisko 

Adres zamieszkania 

Dane wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania 

Imię (imiona) 

Nazwisko 

Osoba, której ma być udzielone pełnomocnictwo do głosowania , jest dla wyborcy wstępnym***, zstępnym****, 
małżonkiem, bratem, siostrą albo osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli: 

TAK NIE** 

* Rady gminy/1niasta, rady miejskiej, rady powiatu, sej1niku województwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy.

** Niepotrzebne skreślić.

*** Wstępnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

**** Zstępnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd.
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