
Podkowa Leśna, ………………………… 2015 r. 

……………………………………………………….                                

   (imię/ imiona i nazwisko wnioskodawcy) 

 

BURMISTRZ MIASTA PODKOWA LEŚNA 

ul. Akacjowa 39/41 

05-807 Podkowa Leśna 

        

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 

z upowa żnieniem do odbioru 

Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w referendum ogólnokrajowym 

zarządzonym na 6 września 2015 r.  

Nazwisko i imię/imiona .............................................................................................................. 

Imię ojca...................................................................................................................................... 

Data urodzenia ........................................................................................................................... 

Nr ewidencyjny PESEL.............................................................................................................. 

Seria dowodu osobistego   _  _   _  nr   _  _  _  _  _  _ 

Adres zamieszkania: 

a) nazwa gminy (miasta, dzielnicy)................................................................................... 

b) miejscowość .................................................................................................................. 

c) ulica ............................................................................................................................... 

d) nr domu ......................................................................................................................... 

e) nr mieszkania ................................................................................................................. 

Upoważniam do odbioru zaświadczenia o prawie do głosowania Panią/Pana 

………………………………………………………………………………………………… 

legitymującą/ego się dowodem osobistym seria   _  _  _   numer   _  _  _  _  _  _ 

wydanym przez …………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                               
 
 

…………………………. ………………… 

     (własnoręczny podpis wnioskodawcy) 


