	
	WÓJT gminY wisznia mała

ul. Wrocławska 9, 55-114 Wisznia Mała

tel. 71 312-70-25, fax. 71 312-70-68


WNIOSEK

wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania
Wójt Gminy Wisznia Mała

W Y P E Ł N I A Ć   C Z Y T E L N I E ,   D R U K O W A N Y M I   L I T E R A M I 

Na podstawie art. 32 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 ze zm.) - wnioskuje o wydanie zaświadczenia uprawniającego do udziału w wyborach Prezydenta RP zarządzonych na dzień 10 maja 2015 roku: 

DANE OSOBOWE

1. Nazwisko ...............................................................................................................................
2. Imię/Imiona...........................................................................................................................

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

4. Data urodzenia ..................................................................................................................... 
5. Nr ewidencyjny PESEL ….......................................................................................................

7. Dane kontaktowe (np. telefon, e-mail) …………………………………………………………………….………. 
 Adres zameldowania na pobyt stały:
a) nazwa gminy ................................................................kod pocztowy …………………….…………
c) miejscowość ..........................................................................................................................
d) ulica ......................................................................................................................................

e) nr domu ................................................ , f) nr mieszkania ………….......................................
g) nr dokumentu tożsamości ...................................................................................................
……………………………………………….…. 

                   (data i podpis wnioskodawcy) 

Do odbioru zaświadczenia upoważniam* ………………………………………………………………..……………..






                                  (imię i nazwisko)

	Numer ewidencyjny PESEL pełnomocnika
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………….…. 

                   (data i podpis wnioskodawcy) 
*Wypełnia się w przypadku odbioru zaświadczenia za pośrednictwem upoważnionej osoby

