                                                                             Rawicz,...............................................

                                                                                                     (data)

                                                                             Urząd Miejski Gminy Rawicz
       Proszę o wydanie zaświadczenia  o prawie do głosowania w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej  Polskiej zarządzonych na dzień 10 maja 2020 r.:

· w dniu pierwszego głosowania 

·  w dniu ponownego głosowania                                                                                            
Nazwisko .........................................................................................................................................................
Imiona ................................................................................................................................................................
Nr ewidencyjny  PESEL  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zameldowania na pobyt stały / adres wpisania do rejestru wyborców 

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

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









(czytelny podpis wnioskodawcy)
Upoważniam do odbioru zaświadczenia (zaświadczeń)  o prawie do głosowania:

…......................................................................................................................................................
imię (imiona ) i nazwisko
Nr ewidencyjny  PESEL  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


legitymującego (cą) się dowodem osobistym 
….........................................................................................................................................................
                                                                              (nr i seria dowodu osobistego)
                                                                                    ….....................................................                                                                  

                                                                                           (czytelny podpis upoważniającego)
Potwierdzam odbiór zaświadczenia (zaświadczeń)  o prawie do głosowania:
                                                                 ….................................................                                           …................................................                           (czytelny podpis odbierającego)

                               (data)                                                                                                            
