
  

           
  

URZĄD MIASTA I GMINY 

KOŹMIN WIELKOPOLSKI

 
  

Wniosek o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania

w wyborach do Parlamentu Europejskiego

zarządzonych na dzień 09 czerwca 2024 r.

Nazwisko....................................................................................................................................... 

Imię (imiona) ................................................................................................................................. 

Numer PESEL 

           

 

Adres ujęcia w stałym rejestrze wyborców/adres zamieszkania :

Gmina ……………………………………………………………………………………….

Miejscowość .……………………………………………………………………………….

Ulica ………………………………………………………………………………………...

Nr domu .……………………………………………………………………………………

Nr mieszkania .……………………………………………………………………………...

Upoważniam  Panią/Pana…………...…....……….……………….….  nr  PESEL…………………….
…
                                                             /Imię (imiona) i Nazwisko/                                         

do odebrania zaświadczenia o prawie do głosowania.

              

Koźmin Wielkopolski, dnia ……………………….    ………………….……………………………… 
                                          /czytelny podpis wyborcy/ 

Kwituję odbiór zaświadczenia o prawie do głosowania Nr  ……………………………  

  

  
                                                                    .....................................................................................................................  
                                                                   /data i czytelny podpis osoby odbierającej zaświadczenie/ 
  

POUCZENIE  
 W przypadku  utraty zaświadczenia, niezależnie od przyczyny, nie będzie możliwe otrzymanie kolejnego 
zaświadczenia, ani wzięcie udziału w głosowaniu w obwodzie właściwym dla miejsca stałego zamieszkania.
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