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               POTWIERDZAM ODBIÓR ZAŚWIADCZENIA: 
 

 ………….................................................................................... 
  PODPIS OSOBY OTRZYMUJĄCEJ ZAŚWIADCZENIE 

 

Data: ................................................................................................................................... 
 

WÓJT GMINY WISZNICE 
 
 

W N I O S E K  O  WY D AN I E  ZAŚ W I A D C Z E N IA  

O  P R A W I E  DO  G Ł O S O W ANI A  
 

1. Na podstawie art. 32 ustawy z dnia 05.01.2011 r. – Kodeks wyborczy  

(t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2408 ze zm.), proszę o wydanie zaświadczenia  

o prawie do głosowania w wyborach do Parlamentu Europejskiego 

zarządzonych na dzień 9 czerwca 2024 r.: 
 

2. Nazwisko  

3. Imię (imiona)  

4. Nr ewidencyjny PESEL**              

5. Adres stałego zamieszkania zgodny z adresem uwidocznionym w Centralnym Rejestrze Wyborców: 

a) 
nazwa gminy 

(miasta, dzielnicy)  
 

kod pocztowy 
  −    

b) miejscowość   

c) ulica   

d) numer domu   e) numer mieszkania  

Sposób odbioru zaświadczenia o prawie do głosowania 

Zaznaczyć właściwe: 

 
X odbiór osobisty przez wyborcę 

   

  

odbiór przez osobę upoważnioną przez wyborcę 
   

Upoważnienie (wypełnić w przypadku, gdy wyborca nie odbiera zaświadczenia osobiście) 

Upoważniam do odbioru przeznaczonego dla mnie zaświadczenia o prawie do głosowania 

w wyborach do Parlamentu Europejskiego zarządzonych na dzień 9 czerwca 2024 r. 

Panią/Pana*: 

  

Imię (imiona): 

 

Nazwisko: 

 
Numer ewidencyjny PESEL 

           

Adres stałego zamieszkania: 

 
 
 
 

........................................................................................................................................................ 

(CZYTELNY PODPIS WYBORCY) 
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