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WOIT GMINY WISZNICE

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
O PRAWIE DO GLOSOWANIA

1. Na podstawie art. 32 ustawy z dnia 05.01.2011 r. - Kodeks wyborczy (t. j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 754 ze zm.), prosze o wydanie zaswiadczenia o prawie do
gtosowania w wyborach do Parlamentu Europejskiego w dniu
26 maja 2019 r.:

Nazwisko

Imie (imiona)

Imie ojca

Data urodzenia

Nr ewidencyjny PESEL**

ST e Rl e LY

Adres statego zamieszkania:

nazwa gminy
a) (miasta, dzielnicy) kod pocztowy

b) miejscowosc

C) ulica

d) numer domu e) numer mieszkania

Sposob odbioru zaswiadczenia o prawie do glosowania

Zaznaczy¢ wiasciwe:

odbidr osobisty przez wyborce

odbiér przez osobe upowazniong przez wyborce

Upowaznienie (wypetni¢ w przypadku, gdy wyborca nie odbiera zaswiadczenia osobiscie)

Upowazniam do odbioru przeznaczonego dla mnie zaswiadczenia o prawie do gtosowania
w wyborach do Parlamentu Europejskiego zarzadzonych na dzien 26 maja 2019 r.
Panig/Pana*:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Numer ewidencyjny PESEL

Adres statego zamieszkania:

(czytelny podpis wyborcy)




