WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 
WÓJT GMINY DĄBRÓWNO

Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 10 maja 2020 r. 
1 Imię (imiona)………………………………………………………………………………………

2. Nazwisko ………………………………………………………………………………………...
3. Nr PESEL ………………………………………………………………………………………..
4. Adres zameldowania:
   a) kod pocztowy, miejscowość  …14-120 Dąbrówno  ………………………………………….
   b) ulica…………………………………………..
   c) nr domu ……………………………………..     
   d) nr mieszkania ………………………………..
Dąbrówno, dnia …………………….                                                  ……………………….……………            

  (czytelny podpis wyborcy)

Kwituję odbiór zaświadczenia o prawie do głosowania Nr  …….../2020

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


(data i czytelny podpis wyborcy)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

UPOWAŻNIENIE*
Ja niżej podpisana/y……………………………………………….  nr PESEL……………………….
                                                  (imię/imiona, nazwisko)   

upoważniam do odbioru zaświadczenia o prawie do głosowania
Pana/Panią………………………………………………………….nr PESEL……………………….

                              (imię/imiona, nazwisko)
Dąbrówno, dnia …………………….                                                  ……………………….……………            
  (czytelny podpis wyborcy)
* nie wypełniać w przypadku odbioru osobistego.

Kwituję odbiór zaświadczenia o prawie do głosowania Nr  …….../2020
..................................................................................................


(data i czytelny osoby upoważnionej)
