
 WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO 
GŁOSOWANIA 

 

 
 
 

Człopa, dn…………………. 
miejscowość, data 

 
 

Urząd Miasta i Gminy 
w Człopie 

 
 
 Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w miejscu pobytu w dniu 
wyborów w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, zarządzonych na dzień 10 maja 2015 
roku, 
 
Nazwisko .............................................................................................................................................. 

Imiona .................................................................................................................................................. 

Imię ojca ............................................................................................................................................... 

Data urodzenia ...................................................................................................................................... 

Nr ewidencyjny PESEL  ....................................................................................................................... 

Adres zamieszkania (zameldowania) na pobyt stały  

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

Obywatelstwo......................................................................................................................................... 

 

          

         …....................................... 

               własnoręczny podpis 

 

 

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia 

 

………………………………………….. 

 


