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Wniosek o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania
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Pouczenie:

1. Zaświadczenie o prawie do głosowania wyborca odbiera osobiście lub przez upoważnioną na piśmie osobę – (wzór upoważnienia w załączeniu).
2.  W przypadku utraty zaświadczenia o prawie do głosowania, niezależnie od przyczyny, nie będzie możliwe otrzymanie kolejnego zaświadczenia, ani wzięcie udziału w głosowaniu.
