
Wniosek 
o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania

Prezydent Miasta
Siemianowice Śląskie

DANE WNIOSKODAWCY (WYBORCY)

Imię, Imiona……………………………………………………………………………………………..

Nazwisko………………………………………………………………………………………………...

PESEL          

Adres
Siemianowice Śląskie, ul. ……...…………... .............................................................................

DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA

Imię…………...………………………………………………………...………………………………..

Nazwisko………………………………………………………………………………………………...

PESEL     

     

Adres:

……………………………………………………………………………………………………………

Na podstawie art. 32 Kodeksu wyborczego proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania
w  wyborach  Prezydenta  RP  wnoszę  o  wydanie  zaświadczenia  o  prawie  do  głosowania  w  wyborach
Prezydenta  Rzeczypospolitej  Polskiej  w  dniu  pierwszego  głosowania  zarządzonych  na  dzień
10.05.2015 i ponownego głosowania zarządzonych na dzień 24.05.2015

       ……………………..
(miejscowość, data) (podpis wnioskodawcy)


