
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA  

W MIEJSCU POBYTU W DNIU WYBORÓW 
 

Wniosek WYŁĄCZNIE: 

1) dotyczy wyborów do Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 9 czerwca 2024 r. 

2) można składać w okresie od 26 kwietnia 2024 r. do 6 czerwca 2024 r. (art. 32 § 2 ustawy Kodeks wyborczy). 

3) składa się, gdy wyborca zmienia miejsce pobytu przed dniem wyborów. 

 

Wniosek można złożyć w dowolnie wybranym urzędzie. 

 

 

   

Miejscowość  data 

 
 

 

        

 
 

 

 

Stosownie do art. 32 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy, wnoszę o wydanie zaświadczenia  

o prawie do głosowania w wyborach do Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych 

na dzień 9 czerwca 2024 r.: 

1. Nazwisko  

2. Imię (imiona)  

3. Nr ewidencyjny PESEL  

 

Jednocześnie w oparciu o art. 32 § 3 ustawy, o której mowa wyżej, udzielam pełnomocnictwa 
do odbioru zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach, o których mowa wyżej, osobie: 

 

1. Nazwisko  

2. Imię (imiona)  

3. Nr ewidencyjny PESEL  

 

 
 
 
 
 
 

(miejsce na podpis) 

 
 
 

Wyjaśnienie: 

Zaświadczenie o prawie do głosowania wyborca odbiera za pokwitowaniem osobiście albo przez upoważnioną osobę. 
 
 

POTWIERDZENIE ODIORU ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 

 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem odbiór zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach  do Parlamentu Europejskiego 
w Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 9 czerwca 2024 r. 

 

Zaświadczenie: Nr ..........………………………………………………. z dnia ………………………………………………………………. 

 

Data i podpis: ………………………………………………………………………………………… 

Urząd Miasta i Gminy w Międzychodzie 

ul. Marszałka Piłsudskiego 2 

64 – 400 MIĘDZYCHÓD 

ePUAP: /2430jggkpv/SkrytkaESP 

https://epuap.gov.pl/wps/portal/strefa-klienta/katalog-spraw/profil-urzedu/2430jggkpv
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