Urzad Miejski
w Gubinie

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

DANE WYBORCY

Imie (imiona):

Nazwisko:

Numer PESEL:

Obywatelstwo*:

Adres statego zamieszkania:

Sposdb odbioru zaswiadczenia o prawie do gtosowania (zaznaczy¢ wtasciwe):

[ odbiér osobisty przez wyborce O odbidr przez osobe upowazniong przez wyborce

UPOWAZNIENIE (wypetni¢, gdy wyborca nie odbiera zadwiadczenia osobiscie)

Upowazniam do odbioru przeznaczonego dla mnie zaswiadczenia o prawie do gfosowania
Paniqg/Pana:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbidr zaswiadczenia z hologramem

(data i podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej)

* Wypetnia sie w przypadku obywateli Unii Europejskiej niebedgcych obywatelami
polskimi uprawnionymi do gtosowania w wyborach do Parlamentu Europejskiego w
Rzeczypospolitej Polskie;.



