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Whniosek o wydanie zaswiadczenia o prawie do glosowania

w wyborach do Parlamentu Europejskiego
zarzadzonych na dzien 09 czerwca 2024 r.

Nazwisko

Imie (imiona)

Numer PESEL

Adres ujecia w statym rejestrze wyborcow/adres zamieszkania :

Upowazniam Panig/Pana............ccccooiiiiiiiiiiicicc e, nr PESEL

/Imie (imiona) i Nazwisko/

do odebrania zaswiadczenia o prawie do gtosowania.

/data i czytelny podpis osoby odbierajgcej zaswiadczenie/

POUCZENIE
W przypadku utraty zaswiadczenia, niezaleznie od przyczyny, nie bedzie mozliwe otrzymanie kolejnego
zaswiadczenia, ani wziecie udziatu w glosowaniu w obwodzie wtasciwym dla miejsca statego zamieszkania.






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