Urząd Miasta 

Krosno Odrzańskie

Wniosek o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania
DANE WNIOSKODAWCY (WYBORCY)
Imię, Imiona ........................................................................................................... 
Imię ojca ………………………………….
Nazwisko............................................................................................................... 

PESEL …………………………..
Adres:

miejscowość: ………………………………………

ulica: ……………………………

nr domu: ……………………….

numer mieszkania: ……………

Wnoszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w obwodzie miejsca pobytu 

w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 10 maja 2015 r. 

Jednocześnie załączam / nie załączam* do wniosku upoważnienie/a do odbioru 

zaświadczenia.

................................................                                             .......................................... 

               (miejscowość, data)                                                                                         (podpis wnioskodawcy) 
* Dotyczy przypadku odbioru zaświadczenia przez upoważnioną osobę

 Niepotrzebne skreślić
……………………
      (miejscowość, data)
…………………….
         (imię i nazwisko)
……..………………
               (adres)
Urząd Miasta

 w Krośnie Odrzańskim
Upoważnienie do odbioru zaświadczenia o prawie do głosowania

Ja, …………………………………………………………….. niżej podpisany/podpisana,
	Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



zamieszkały/zamieszkała …………………………………………………………………..
legitymujący/legitymująca się dowodem osobistym o numerze ……..……….
wydanym przez ……………………, dnia ………………….
upoważniam do odbioru w moim imieniu zaświadczenia o prawie do głosowania w miejscu pobytu w dniu wyborów Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 10 maja 2015 roku,
Panią/Pana …………………………….
	Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


zamieszkałego/zamieszkałą ……………………………………………………………
legitymującego/legitymującą* się dowodem osobistym o nr …………………….
wydanym przez ………………………… 

…………………., dnia ………. .                                               ………………….
                                                                                                              (podpis)
