
PROSZĘ WYPEŁNIAC WNIOSEK DRUKOWANYMI LITERAMI  

Luboń, dnia....................................... 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 
 

Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach POSŁÓW DO PARLAMENTU 

EUROPEJSKIEGO zarządzonych na dzień 9 czerwca 2024 r. 

Nazwisko ......................................................................................................................................... 

Imię (imiona) ................................................................................................................................... 

PESEL   

 

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

podpis wyborcy 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE  DO GŁOSOWANIA* 

*Wypełnić tylko w przypadku odbioru przez inną osobę 

Upoważniam Panią / Pana ………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL osoby upoważnionej   

do odebrania zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach POSŁÓW DO PARLAMENTU 

EUROPEJSKIEGO zarządzonych na dzień 9 czerwca 2024 r. 

 

                  ……………………………………………… 

podpis osoby upoważniającej 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

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

 

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

data i czytelny podpis 
 
Uwaga! 
Należy zwrócić szczególną uwagę, aby nie utracić zaświadczenia o prawie do głosowania. W przypadku jego utraty, 
niezależnie od przyczyny, nie będzie możliwe otrzymanie kolejnego zaświadczenia a tym samym wzięcie udziału w 
głosowaniu, również w obwodzie właściwym dla miejsca stałego pobytu. 

           

           


