.............................................................

               (nazwisko i imiona)

.............................................................

                     (imię ojca)

.............................................................

                 (data urodzenia)

.............................................................

                     (PESEL)

.............................................................

              (adres zamieszkania)

Do odbioru żaswiadczenia upoważniam:

..............................................................

           (nazwisko i imiona)

.............................................................

                    (PESEL) 

W przypadku obywatela Unii Europejskiej nr paszportu albo nazwa i nr innego dokumentu tożsamości

Urząd Gminy Miłkowice


WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA

Na podstawie § 18 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji z dnia 27.07.2011r. w sprawie spisu wyborców (Dz. U. z 2015, poz. 5):

wnoszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania

……………………………..

(podpis wnioskodawcy)

potwierdzam odbiór ww. Zaświadczenia

………………………………………………

           (data i podpis)

POUCZENIE: Zostałem/am pouczona, iz w przypadku utraty w/w zaświadczenia o prawie do głosowania, niezależnie od przyczyny, nie będzie możliwe otrzymanie kolejnego zaświadczenia, ani wzięcie udziału w głosowaniu w obwodzie właściwym dla miejsca stałego zamieszkania









...........................................................







          



 (podpis wnioskodawcy)

