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                                                                                                                             BURMISTRZ ZAWICHOSTU

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA
Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 13 października 2019 r.

1. Nazwisko ...............................................................................................................................................
2. Imię (imiona) .........................................................................................................................................
3. Imię ojca................................................................................................................................................
4. Nr ewidencyjny PESEL .........................................................................................................................
5. Adres zameldowania na pobyt stały / adres wpisania do rejestru wyborców gminy Ożarów
    a) gmina (miasto, dzielnica) …………………………………………………………………………………………………………….      
    b) miejscowość ……………………………………………………………………………………………………………………………….
    c) ulica ..................................................................................................................................................
    d) nr domu ......................................................, e) nr mieszkania .........................................................
…………….……………………………………………                                                                                                                                                                   (podpis wyborcy)
UPOWAŻNIENIE *
      Do odbioru mojego zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 13 października 2019r. upoważniam Panią/Pana    
                                                                                           …………………………………………………………………………………………………..
imię (imiona) i nazwisko osoby upoważnionej
…………………………………………………………………………………………………..
(numer ewidencyjny PESEL osoby upoważnionej)
                                                                                                                            …………….…………………………………
                                                                                                                                          (podpis wyborcy) _____________________
 * Wypełnia się tylko w przypadku upoważnienia innej osoby do odbioru zaświadczenia 
Potwierdzam odbiór 1 egzemplarza zaświadczenia o prawie do głosowania w dniu głosowania w wyborach do Sejmu RP i do Senatu RP zarządzonych na dzień 
13 października 2019 r.
Nr ............................../2019
   Ożarów, dnia ……………………………………….                      ….…………………………………………………
                                                                                                                                          (podpis)

