Szczecinek, dnia ...........................
.........................................................

/imię i nazwisko/

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

/adres/

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

/adres/
.........................................................

Nr PESEL                          

Urząd Miasta Szczecinek 
Wnoszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 12 lipca 2020r.
............................................................................................










         /podpis/


Potwierdzam odbiór zaświadczenia do II tury głosowania ...............................................................................




             





     /data i podpis/
                                                                                      
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wypełnić w przypadku upoważnienia innej osoby do odbioru zaświadczenia
..........................................................




        

(imię i nazwisko wyborcy)
..........................................................

(adres wyborcy)
..........................................................

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

PESEL  wyborcy                                                     Upoważnienie 

Upoważniam do odbioru zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 12 lipca 2020r.
.........................................................................................................................................

imię i nazwisko  pełnomocnika                                                                                      nr PESEL pełnomocnika
.........................................................................................................................................
adres zam. pełnomocnika
           .................................................................






  


(podpis wyborcy)
