WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o prawie do glosowania w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 13 pazdziernika 2019 r

Miejsce skladania wniosku

Wojt Gminy Klimontéw, ul. Zysmana 1, 27-640 Klimontow

Dane wyborcy

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca:

Data urodzenia: Numer ewidencyjny
PESEL

Adres statego zamieszkania:

Sposob odbioru zaswiadczenia o prawie do glosowania

Zaznaczy¢ wilasciwe:

odbior osobisty przez wyborce

odbidr przez osob¢ upowazniong przez wyborce

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

Upowazniam do odbioru przeznaczonego dla mnie zaswiadczenia o prawie do glosowania
Panig/Pana* :

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Numer ewidencyjny PESEL

Adres statego zamieszkania:

* Niepotrzebne skreslic.

............................................ ,AdNIa e e, 2019 T
(miejscowos¢)
(podpis wyborcy)
Adnotacje urzedowe
Liczba porzadkowa wniosku: Podpis przyjmujacego wniosek:

Uwagi:




