
                                                                                                                                                Perlejewo ,.……..……………. 
                                                                                                                                                                                                (data) 

                                                                                      

                                                                                                      Urząd Gminy Perlejewo  
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 

 

        Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach do 

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

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

  

Dane wyborcy: 
 

1 Imię (imiona) ................................................................................................................................... 

2. Nazwisko......................................................................................................................................... 

3. Nr PESEL  

 
 

4. Adres zamieszkania: 

   a) miejscowość .......................................................................................................................... 

   b) ulica ....................................................................................................................................... 

   c) nr domu ...............................................       d) nr mieszkania ..................................... 

 

 Do odebrania zaświadczenia o prawie do głosowania upoważniam Pana (Panią)* 
 

.............................................................................................................................................................. 
                (imię/imiona, nazwisko) 

nr PESEL osoby upoważnionej  

 
* nie wypełniać w przypadku odbioru osobistego. 

 

 
 

Data ................................ 
............................................................................. 

(czytelny podpis wyborcy) 

 

 

Kwituję odbiór zaświadczenia. 
 

............................................................................................. 
 /data i czytelny podpis/  
 

 

 

 

 

 

 

POUCZENIE: 

1. Wyborca, który odebrał zaświadczenie o prawie do głosowania zostanie skreślony ze spisu wyborców. 

2. Należy zwrócić szczególną uwagę, aby nie utracić zaświadczenia o prawie do głosowania. W przypadku 

jego utraty, niezależnie od przyczyny, nie będzie możliwe otrzymanie kolejnego zaświadczenia, 

ani wzięcie udziału w głosowaniu. 
 

 

           

           


