WNIOSEK O WYDANIE ZASWIDCZENIA O PRAWIE DO GLOSOWANIA W WYBORACH
DO PARLEMENTU EUROPEJSKIEGO
ZARZADZONYCH NA DZIEN
26 MAJA 2019R.

Miejsce skladania wniosku

Woéjt Gminy Zelazkoéw

Dane wyborcy

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

PESEL:

Adres zamieszkania:

Sposob odbioru zaswiadczenia

Zaznaczy¢ wlasciwe:
1. odbiodr osobisty przez wyborce

2. odbiodr przez osobe upowazniong

UPOWAZNIENIE ( WYPEELNIC W PRZYPADKU, GDY WYBORCA NIE ODBIERA
ZASWIADCZENIA OSOBISCIE)

Upowazniam Panig/Pana do odbioru zaswiadczenia o prawie do glosowania :
Imie¢ (imiona):
Nazwisko:

Pesel:

miejscowos¢

czytelny podpis wyborcy

Kwituj¢ odbior zaswiadczenia o prawie do glosowania.

czytelny podpis odbierajacego zaswiadczenie
Adnotacje urzedowe:

Liczba porzadkowa wniosku:







