WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O PRAWIE DO GELOSOWANIA
W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEI I DO DENATU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA DZIEN
25 PAZDZIERNIKA 2015 R.

Miejsce skladania wniosku

Urzad Miejski w Miedzyzdrojach
ul. Ksiazat Pomorskich 5
72-500 Migdzyzdroje

Dane wyborcy

Imi¢ (imiona);

Nazwisko:

Imie ojca:

Data urodzenia: Numer ewidencyjny
PESEL

Adres stalego zamieszkania;

Sposéb odbioru zaswiadczenia o prawie do glosowania

Zaznaczy¢ wlasciwe:

odbidr osobisty przez wyborce

odbidr przez osobe upowazniong przez wyborce

Upowaznienie (wypehi¢ w przypadku, gdy wyborca nie odbiera zaéwiadczenia osobiscie)

oo

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

Imig (imiona):

Nazwisko:

Numer ewidencyjny PESEL

Adres stalego zamieszkania:

* Niepotrzebne skreslic.

............................................ . O . & |
(miejscowos€)
(podpis wyborcy)
Adnotacje urzedowe
Liczba porzadkowa wniosku: Podpis przyjmujacego wniosek:
Uwagi:
Zaswiadczenie otrzymatam/-em: ..................... 5 e A S S RS
(data) (podpis)

Podstawa prawna:

Art. 32 § 112 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r, — Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z pozn. zm.);

§ 18 ust. 1 oraz § 19 ust. 11 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 27 lipca 2011 r. w sprawie spisu
wyborcow (Dz. U, Nr 158, poz. 942).




