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WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O PRAWIE DO GEOSOWANIA

w wyborach
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu pierwszego gtosowania
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu ponownego gtosowania
do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
do Parlamentu Europejskiego
zarzadzonych na dzien ...........ccoeeveveiveiceiieccece e
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DANE WNIOSKODAWCY (WYBORCY)
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Nr dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajgcego t0zsamosC.........cccvvvvvveeeieiiieeeeriiveeeenn.
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Adres zamieszkania:
Q) MIEJSCOWOSCE wvvvieeeeereeeeiteeeitee ettt e eetteessteesateeetteeebaeeasaseasseeansesaanssaeansaseansaesansseeansaseeasseesssaaesnsanann ,
o) TR0 11Tt USSR ,

d) N AOMU/NT MIESZKANIA ...veeiieeeciee ettt ettt ettt e e etee e eetre e e etae e e eateeetbeeetteeebeeesbeeeaseeennes ,

Wnosze o wydanie zaswiadczenia o prawie do gtosowania w obwodzie miejsca pobytu w powyzej
wskazanych wyborach.

Do wniosku zatgczam/nie zatgczam upowaznienie/a do odbioru zaswiadczenia *

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbior zaswiadczenia**

(data i czytelny podpis)

* Dotyczy 0s6b pobierajgcych zaswiadczenie o prawie do gtosowania w imieniu wyborcy.

#% Zaswiadczenie o prawie do gtosowania wyborca odbiera za pokwitowaniem osobiscie albo przez upowazniong pisemnie osobe.
Wyborca, ktéry odebrat zaswiadczenie o prawie do gtosowania zostaje skreslony ze spisu wyborcow.
W przypadku utraty zaswiadczenia o prawie do gtosowania, niezaleznie od przyczyny, nie bedzie mozliwe otrzymanie kolejnego zaswiadczenia,
ani dopisanie do spisu wyborcow.



UPOWAZNIENIE
Ja, s , NP PESEL oo
zamieszkata/y W ....ccoeveevieeicecen S PIZY Ul e e ,
legitymujaca/y sie dowodem osobistym (lub innym dokumentem tozsamosci) Nr.........ccccevveeeeeerennns ,
UPOWAZNIAM PANIg/Pana ....c.ecececeeeeeieeie ettt ettt st s e et s e e r s e s ,
O NI PESEL .o, , 2amieszkatg/ego W ......ccevvcveeeeveieeeeceeree s , przy ul.
................................................................... , do odbioru w moim imieniu zaswiadczenia o prawie do
gtosowania uprawniajgcego do wziecia udziatu w gtosowaniu w wyborach
(o Lo TSRS zarzadzonych na dzief .........cccccevevennenee.

(podpis osoby upowazniajacej)



