
      Mikstat dnia ……………………… 2015r. 
 

 

Urząd Miasta i Gminy Mikstat 
Referat Organizacyjny 
Biuro Ewidencji Ludności – Dowodów Osobistych 

 
 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZEŃ O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 
 

 
 

DANE WYBORCY 

Nazwisko 
 
…………………………………………………… 
 

Imię 
 
…………………………………………………… 

Numer 
PESEL 

           

           

           

ADRES WYBORCY 

Miejscowość 
 
…………………………………………………………….… 
 

Ulica 
 
…………………………………………………………………………………….… 
 

Nr domu 
 
……………………. 

Nr lokalu 
 
……………………. 

 

Na postawie art. 32 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. – Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z późn. 
zm.) proszę o wydanie zaświadczeń o prawie do głosowania w wyborach Prezydenta RP, zarządzonych 
na dzień 10 maja 2015r. (ewentualne głosowanie ponowne – tzw. II tura – 24 maja 2015r.).   
 

Określam sposób odbioru zaświadczenia /zaznaczyć właściwe/: 
 

        

 

  
           

DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU ZAŚWIADCZEŃ O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 

Nazwisko 
 
…………………………………………………… 
 

Imię 
 
…………………………………………………… 

Numer 
PESEL 

           

           

           

 
 

 

 
 
 

 

POTWIERDZENIE ODBIORU 
 

Potwierdzam odbiór 2 sztuk zaświadczeń o prawie do głosowania w wyborach Prezydenta RP, 
zarządzonych na dzień 10 maja 2015r. (ewentualne głosowanie ponowne – tzw. II tura – 24 maja 
2015r.). Oba zaświadczenia opatrzone zostały stosownym hologramem.  
 

Przyjmuję jednocześnie do wiadomości, że zaświadczenia wydawane są tylko jeden raz (nie ma 
możliwości uzyskania zaświadczeń ponownie – np. w przypadku ich zgubienia bądź zniszczenia). 
 

 

zaświadczenie o prawie do głosowania odbiorę osobiście  
 

do odbioru zaświadczenia o prawie do głosowania upoważniam Pana/Panią:    
 

…………………………….………………………………………….. 
(podpis osoby składającej wniosek) 

 
 

 

…………………………….………………………………………….. 
(czytelny podpis osoby odbierającej zaświadczeń  

o prawie do głosowania) 
 
 

 

   …………………………….………… 2015r. 
 

                                (data odbioru zaświadczeń) 
 
 

 

WYBORY PREZYDENTA RP 2015 


