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WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZEN O PRAWIE DO GLOSOWANIA

DANE WYBORCY
Nazwisko Imie
Numer
........................................................................................................................ PESEL
ADRES WYBORCY
Miejscowosc Ulica Nr domu Nr lokalu

Prosze o wydanie zaswiadczen o prawie do gtosowania w referendum ogdlnokrajowym, ktére
przeprowadzone zostanie w dniu 6 wrzesnia 2015 r

Okreslam sposob odbioru zaswiadczenia /zaznaczy¢ whasciwe/:

|:| zaswiadczenie o prawie do gtosowania odbiore osobiscie

[ ] do odbioru zaswiadczenia o prawie do gtosowania upowazniam Pana/Pania:

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU ZASWIADCZEN O PRAWIE DO GLOSOWANIA

Nazwisko Imie

Numer
PESEL

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbidr zaswiadczenia o prawie do gtosowania w referendum ogdlnokrajowym ktore
przeprowadzone zostang w dniu 6 wrzesnia 2015r

Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosci, ze zaswiadczenia wydawane sg tylko jeden raz (nie ma
mozliwosci uzyskania zaswiadczen ponownie — np. w przypadku ich zgubienia badz zniszczenia).

(data odbioru zaswiadczen) (czytelny podpis osoby odbierajacej zaswiadczen
o prawie do gtosowania)



