Starogard GdanskKi, dnia................

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O PRAWIE DO GLOSOWANIA

Urzad Gminy
Starogard Gdanski

Prosze o wydanie zaswiadczenia o prawie do gtosowania w Referendum w dniu

6 wrzesnia 2015 .
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POUCZENIE:

- Zaswiadczenie o prawie do gtosowania wyborca odbiera za pokwitowaniem osobiscie albo przez
upowazniong pisemnie osobe.

- Wyborca, ktéry odebrat zaswiadczenie o prawie do gtosowania zostaje skreslony ze spisu wyborcow.

- W przypadku utraty zaswiadczenia o prawie do gtosowania, niezaleznie od przyczyny, nie bedzie
mozliwe otrzymanie kolejnego zaswiadczenia, ani dopisania do spisu wyborcéw.



