
________________________________________________________________________________ 
Model L 8 
Verzoek om bij volmacht te stemmen 
Met dit formulier dient een kiezer een verzoekschrift in om bij volmacht te stemmen. 
________________________________________________________________________________ 
 
Dit veld is bestemd om de kiezer informatie te geven.  
 
De informatie betreft in elk geval: 
- waar en wanneer dit formulier moet worden ingediend.  
- wie een volmacht kan worden verleend; 
- de werkwijze bij het stemmen bij volmacht. 
  
_______________________________________________________________________________ 

1. Stemming 
Ik dien een verzoek in om bij volmacht te stemmen voor: 

 de verkiezing van de Tweede Kamer der Staten-Generaal 

 de verkiezing van de provinciale staten van   ____________________________________       

 de verkiezing van het algemeen bestuur van het waterschap____________________________________ 

 de verkiezing van de gemeenteraad van    ____________________________________      

 de verkiezing van de eilandsraad van het openbaar lichaam  Bonaire         Saba         Sint Eustatius 

 de verkiezing van het kiescollege van het openbaar lichaam  Bonaire         Saba         Sint Eustatius 

 de verkiezing van het Europees Parlement 

 
_________________________________________________________________________ 

2. Uw gegevens 
achternaam   eerste voornaam (voluit) en overige voorletters      geboortedatum (dd-mm-jjjj) 

                                                         |__ı__| - |__ı__| - |__ı__ı__ı__| 

 
woonadres   postcode   plaats 
                                                
 
burgerservicenummer (BSN)  e-mailadres (optioneel)  telefoonnummer (optioneel)   
                                            

_______________________________________________________________________________ 

3. Gegevens van de gemachtigde  
achternaam   eerste voornaam (voluit) en overige voorletters      geboortedatum (dd-mm-jjjj) 

                                                         |__ı__| - |__ı__| - |__ı__ı__ı__| 

 
woonadres   postcode   plaats 
                                                
 
burgerservicenummer (BSN)  e-mailadres (optioneel)  telefoonnummer (optioneel)   
                                            

 
Ander adres gemachtigde? 
Is de gemachtigde verhuisd (of gaat de gemachtigde verhuizen) in de zes weken vóór de dag van stemming? Vul 

dan hieronder ook het vorige adres in. 
 



(voormalig) woonadres  postcode   plaats 
                                                

_______________________________________________________________________________ 

4. Zijn u en de gemachtigde allebei kiezer voor dezelfde gemeente / dezelfde provincie 
/ hetzelfde waterschap / hetzelfde openbaar lichaam? (alleen bij 

gemeenteraadsverkiezingen, provinciale statenverkiezingen, waterschapsverkiezingen, 

eilandsraadsverkiezingen en kiescollegeverkiezingen) 
Let op! U kunt alleen een kiezer machtigen om voor u te stemmen als deze kiezer voor dezelfde gemeente / 

dezelfde provincie / hetzelfde waterschap / hetzelfde openbaar lichaam als u mag stemmen. Controleer dat!  

 

Mag de gemachtigde voor dezelfde gemeente / dezelfde provincie / hetzelfde waterschap / hetzelfde openbaar 

lichaam als u stemmen? 

 Ja  ga verder naar de ondertekening 

 Nee   zoek een andere gemachtigde 

_______________________________________________________________________________ 

5. Ondertekening door u (de volmachtgever) 
Ik verklaar dat de onder punt 6 genoemde persoon voor mij gaat stemmen:  

Datum   ________________ 

 

Handtekening  ________________ 

_______________________________________________________________________________ 

6. Ondertekening door degene die voor u stemt (de gemachtigde) 

In te vullen door de persoon die voor u stemt 

Ik verklaar dat ik voor de stemming(en) onder punt 1 bij volmacht ga stemmen voor de volmachtgever en 

dat ik per stemming in totaal niet meer dan twee machtigingen heb aangenomen.  

 

Naam   ________________ 

Datum   ________________ 

Handtekening  ________________    

 


