Wniosek o wydanie zaswiadeczenia o prawie do glosowania

DANE WHNIOSKODAWCY (WYBORCY)

Imig, Imiona

Nazwisko
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Adres

PR N R TR R R R T T R e R T PR Y

Wnosze o wydanie zaswiadczenia o prawie do glosowania w obwodzie migjsca pobytu

w wyborach do Sejmu i Senaiu Rzeczypospolite] Polskiej zarzgdzonych na dzien 25
pazdziernika 2015 .

Jednoczesnie zatgczam [/ nle zalgczam™ do wniosku upowazinienie/a do odbioru
zaswiadczenia.

(miejscowosé, daia) (podpis wnioskodawcy)

* Dotyezy przypadiu adbiory zaswiadczenia przez upewaéniong osobe. Niepotrzebne skreslic.




