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	WNIOSEK
	




WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA

Kościan, dnia …………………………



							Burmistrz Miasta Kościana


Na podstawie art. 32 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w miejscu pobytu w dniu wyborów.

1. imię (imiona) …………………………………………………………………………………………………..

2. nazwisko ……………………………………………………………………………………………………….

3. numer ewidencyjny PESEL ………………………………………………………………………………….

4. wskazanie, w jakich wyborach wyborca jest uprawniony do głosowania ………………………………

 ……………………………………………..……………zarządzonych na dzień…………………………….

5. adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………..

	a) gmina (miasto, dzielnica) …………………………………………………………………………..

	b) miejscowość ………………………………………………………………………………………….

	c) ulica ……………………………………………………………………………………………………

	d) nr domu ………………………………. nr mieszkania …………………………………………….

6. obywatelstwo* ………………………………………………………………………………………………….



                                                                                         ………………………………………….
		                                                                        (podpis wnioskodawcy)



Pełnomocnictwo

[bookmark: _GoBack]Ja niżej podpisany(a) ................................................................ numer PESEL .......................................
upoważniam Pana/Panią ........................................................... numer PESEL ......................................
legitymującego/ą się ........................................................................ seria nr ........................................... 
wydanym przez ............................................................................. do odebrania dla mnie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach ………………………….. zarządzonych na dzień …………………………….
	
                                                                                         ………………………………………….
		                                                                                    (podpis)

Wyjaśnienie:

* Dotyczy obywateli Unii Europejskiej niebędących obywatelami polskimi uprawnionymi do głosowania w wyborach do Parlamentu Europejskiego.
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