Urząd Miasta i Gminy
Wydział Spraw Obywatelskich
ul. Kościuszki 5
05-500 PIASECZNO
 
 
Wniosek o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach do Parlamentu Europejskiego zarządzonych na dzień 25 maj 2014 r.
 
 

Dane wyborcy *:
Imię /imiona/..........................................................................................................................
Nazwisko………………………………………………………………………………………….....
PESEL...................................................................................................................................
Adres zamieszkania:
gm. Piaseczno:
msc.   ………………..……....................ul………………………………………………………
 
 


Upoważniam do odbioru zaświadczenia Pana/Panią**:
Imię /imiona/………...……………………………………………………….................................
Nazwisko……………………………………………………………………………………………..
PESEL....................................................................................................................................
 
 

………………………………….                             ………………………………………............
        /miejscowość, data/                                                                    /podpis wnioskodawcy/
 



 Kwituję odbiór zaświadczenia o prawie do głosowania nr …............................................

…...........................................................................................................................................................
                                                    /podpis wyborcy lub osoby upoważnionej/
 
 
 
 
* Wypełnia się w przypadku pobierania zaświadczenia o prawie do głosowania w  imieniu wyborcy.
** Dotyczy osób upoważnionych pisemnie przez wyborcę do odbioru zaświadczenia o prawie do głosowania.
