
/nazwisko i imionai 

WOJT GMINY 

SULOW 

WNIOSEK 0 WYDANIE ZASWIADCZENIA 0 PRAWIE DO GLOSOWANIA 

W zwi~ z art.32 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r Kodeks wyborczy(Dz. U. Nr 21,poz 
112,z pozn.zm.) prosz~ 0 wydanie zaswiadczenia 0 prawie do glosowania 

Dane wyborcy 

1.Nazwisko i imiona .................................................................................................... . 

2.Imi~ ojca ............................................................................................................... . 

4.Data urodzenia ................................................................................................... . 

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

6.Adres zameldowania na pobyt staty lub adres ostatniego zameldowania na pobyt staly: 

Sposob odbioru zaSwiadczenia 0 prawie do glosowania IwlaSciwe podkres[icl 

- odbior osobisty przez wyborc~ 
- odbi6r przez osob~ upowaznionll przez wyborc~ 

Dane osoby upowamione; Ipelnomocnika I do odbioru zaSwiadczenia 0 prawie do glosowania 

N . k .. . N 'd . azwIS 0 1 Iml~............................................... .... r eWl encYJny .......................................... .. 

Adres zamieszkania .............................................................................. . 

ldala! /podpis/ 


