WNIOSEK

o0 wydanie zaswiadczenia o prawie do glosowania w miejscu pobytu w dniu wyboréw w wyborach

do Parlamentu Europejskiego zarzgdzonych na dziehn 9 czerwca 2024 r.

Miejsce sktadania wniosku

Urzad Gminy/Urzad Miejski
Urzad Gminy w Lubinie

Dane wyborcy

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca:

Data urodzenia: Numer ewidencyjny PESEL:

Adres statego zamieszkania:

Sposob odbioru zaswiadczenia o prawie do glosowania

Zaznaczy¢ wiasciwe:
[0  Odbidr osobisty przez wyborce

[J  Odbidr przez osobe upowazniong przez wyborce

Upowaznienie (wypetni¢ w przypadku, gdy wyborca nie odbiera zaswiadczenia osobiscie)

Upowazniam do odbioru przeznaczonego dla mnie zaswiadczenia o prawie do glosowania Panig/Pana*;

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca:

Data urodzenia: Numer ewidencyjny PESEL:

Adres statego zamieszkania:

* Niepotrzebne skresli¢

Lubin,

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wyborcy)

Potwierdzam odbiér zaswiadczenia o prawie do gtosowania

Nr ZPG/0211022/ (data i podpis)
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