Dobryszyce, dnia .......ccccceeveeuenn....
Dane wnioskodawcy:

(numer ewidencyjny PESEL)

*
Dane pelnomocnika:

(adres zamieszkania)

Wajt Gminy Dobryszyce
ul. Wolnosci 8
97-505 Dobryszyce

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O PRAWIE DO GLOSOWANIA

Na podstawie art. 32 § 1 i 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks
wyborczy (Dz.U.2011.21.112) wnosze o wydanie za$wiadczenia o prawie do
glosowania ~w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonym na dzien 25 pazdziernika 2015 r.

sevese

Do wniosku zalgczam upowaznienie

(miejscowosé i data) (podpis wnioskodawcy)

"Wipelnia sig w przypadku pobierania zaswiadczenia o prawie do glosowania yw imieniu wyborcy.
“Niepotrzebne skresli¢
"Dotyczy 0s6b pobierajgeych zaswiadczenie o prawie do glosowania w imieniu wyborcy.



