ZAŚWIADCZENIE O PRAWIE DO GŁOSOWANIA

Pieczęć nagłówkowa urzędu gminy


......................................., dnia .........................................


(miejscowość)
(dd/mm/rrrr)

ZAŚWIADCZENIE O PRAWIE DO GŁOSOWANIA Nr .........
Niniejsze zaświadczenie uprawnia

1.
Imię (imiona) ....................................................................................................................................................................
2.
Nazwisko ..........................................................................................................................................................................
3.
Imię ojca ..........................................................................................................................................................................
4.
Nr ewidencyjny PESEL ...................................................................................................................................................
5.
Nr paszportu lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość* ..........................................................................
6.
Adres zamieszkania:

a)
gmina (miasto, dzielnica) .........................................................................................................................................,
b)
miejscowość .............................................................................................................................................................,
c)
ulica ...........................................................................................................................................................................,
d)
nr domu .....................................................................................................................................................................,
e)
nr mieszkania ........................................................................................................................................................... .
7.
Obywatelstwo* ................................................................................................................................................................
do głosowania w dniu .................................................................................., w obwodzie miejsca pobytu w wyborach:

Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu pierwszego głosowania/

Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu ponownego głosowania/

do Sejmu i Senatu/do Parlamentu Europejskiego/

uzupełniających do Senatu w okręgu wyborczym nr ...**.


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


(podpis, z podaniem imienia,


nazwiska i stanowiska służbowego)
_____________
*
Wypełnia się w przypadku obywateli Unii Europejskiej niebędących obywatelami polskimi w wyborach do Parlamentu
Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej.

**
Niepotrzebne skreślić.
