
Kowalewo Pomorskie, dnia ..................r.

BURMISTRZ MIASTA 
KOWALEWO POMORSKIE

W N I O S E K
o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania 

Na  postawie  art.  32  §  1  ustawy  z  dnia  5  stycznia  2011  r.  Kodeks  wyborczy
(tj. Dz. U. z 2019r., poz. 684 z późn. zm.) proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania
w  wyborach  do  Sejmu  Rzeczypospolitej  Polskiej  i  do  Senatu  Rzeczypospolitej  Polskiej
zarządzonych na dzień 13 października 2019 r.

Dane osobowe:

1. Nazwisko ...........................................................................................................................................

2. Imiona ................................................................................................................................................

3. Imię ojca ............................................................................................................................................

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

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

Adres zameldowania na pobyt stały

1. nazwa gminy ............................................................ kod pocztowy.................................................

2.miejscowość .......................................................................................................................................

3.ulica ....................................................................................................................................................

4. nr domu ................... nr lokalu ..........................................................................................................

5. nr dokumentu tożsamości .................................................................................................................

…...................................
           (podpis) 

Do odbioru zaświadczenia upoważniam *
.......................................................................
(imię, nazwisko )
– numer PESEL pełnomocnika
…...................................................................

.…...…...........................
           (podpis)

* wypełnia się w przypadku odbioru zaświadczenia za pośrednictwem upoważnionej osoby


