Czerwionka-Leszczyny, dnia .........ccceeeeeeeens
WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O PRAWIE DO GEOSOWANIA

Urzad Gminy i Miasta
w Czerwionce-Leszczynach

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o prawie do glosowania w wyborach Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 18 maj 2025 r.:
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Nr ewidencyjny PESEL.......c..ooo ittt e et e e ae e eaaeeesraeeeeaaeeeenes

Adres zamieszkania (zameldowania) na pobyt staly

Upowazniam  Pania/Pana ...
legitymujgca/ego sie dowodem osobistym ...............cceeeee do odbioru zaswiadczenia

0 prawie do gtosowania.

(wlasnoreczny podpis)
Potwierdzam odbidr zaswiadczenia

...............................................................................

(data i czytelny podpis)

POUCZENIE:

- Zaswiadczenie o prawie do glosowania wyborca odbiera za pokwitowaniem osobiscie albo przez upowazniong
pisemnie osobg.

- Wyborca, ktéry odebrat zaswiadczenie o prawie do glosowania zostaje skreslony ze spisu wyborcow.

- W przypadku utraty zas§wiadczenia o prawie do glosowania, niezaleznie od przyczyny, nie be¢dzie mozliwe
otrzymanie kolejnego zaswiadczenia , ani dopisania do spisu wyborcow.
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