WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o prawie do glosowania w miejscu pobytu w dniu wyboréw
w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
zarzadzonych na dzien 15 pazdziernika 2023 r.

Miejsce skladania wniosku

Urzad Gminy:

Urzad Gminy Ozarowice ul. Dworcowa 15 42-625 Qzarowice

Dane wyborcy

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca:

Data urodzenia; Numer ewidencyjny
PESEL

Adres stalego zamieszkania;

Upowaznienie (wypemié w przypadku, gdy wyborca nie odbiera zaswiadczenia osobiscie)

Upowazniam do odbioru przeznaczonego dla mnie zaswiadczenia o prawie do glosowania
Panig/Pana* :

Imig (imiona):

Nazwisko:

Numer ewidencyjny PESEL

Adres stalego zamieszkania:

* Niepotrzebne skresli¢,

(miejscowoé)

Potwierdzam odbiér zaswiadczenia Nr

(data i podpis wyborcy Tub osoby upowaznione))

UWAGA!
Nalezy zwroci¢ szczegélng uwage, aby nie_ utraci¢ za$wiadczenia o prawie do glosowania.
W przypadku jego utraty, niezaleznie od przyczyny, nie bedzie mozliwe otrzymanie kolejnego zagwiadczenia
ani wzigcia udziatu w glosowaniu, réwniez w obwodzie wiasciwym dla miejsca statego pobytu,
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