WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w miejscu pobytu w dniu wyborów
w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 13 października 2019 r.

	Miejsce składania wniosku:                  Urząd Miasta Wojkowice


	Dane wyborcy

	Imię (imiona):

	Nazwisko:

	Imię ojca:

	Data urodzenia:
	Numer ewidencyjny PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania/przebywania**:
WOJKOWICE, ul. 


*   W przypadku obywatela Unii Europejskiej niebędącego obywatelem polskim zamiast numeru PESEL należy podać obywatelstwo
państwa członkowskiego Unii Europejskiej oraz numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość.

** Adres, pod którym wyborca jest ujęty w rejestrze wyborców albo w spisie wyborców sporządzonym przez urząd gminy.
	Sposób odbioru zaświadczenia o prawie do głosowania

	Zaznaczyć właściwe:

	
	
	odbiór osobisty przez wyborcę

	
	
	

	
	
	odbiór przez osobę upoważnioną przez wyborcę

	
	
	


	Upoważnienie (wypełnić w przypadku, gdy wyborca nie odbiera zaświadczenia osobiście)

	Upoważniam do odbioru przeznaczonego dla mnie zaświadczenia o prawie do głosowania:

	Imię (imiona):

	Nazwisko:

	Numer ewidencyjny PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wojkowice,
………………………..................................................
(data i podpis wyborcy)
Kwituję odbiór zaświadczenia o prawie do głosowania Nr  ………..….…
Wojkowice,  …..………………….....................................................







 /data i czytelny podpis odbierającego/

Podstawa prawna:

· Art.32 § 1 i 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy (Dz.U.2019.684 t.j. z późn. zm.);

· §17 ust.1 oraz §18 rozporządzenia MSWiA z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie spisu wyborców (Dz.U.2015.5).

Termin złożenia wniosku: do 11 października 2019 r.

