WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O PRAWIE DO GLOSOWANIA
W MIEJSCU POBYTU W DNIU WYBOROW

Whniosek WYEACZNIE:
1) dotyczy wyboréw do Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 9 czerwca 2024 r.
2) mozna skiada¢ w okresie od 26 kwietnia 2024 r. do 6 czerwca 2024 r. (art. 32 § 2 ustawy Kodeks wyborczy).
3) skiada sie, gdy wyborca zmienia miejsce pobytu przed dniem wybordw.

Whiosek mozna ztozy¢ w dowolnie wybranym urzedzie.

Miejscowos¢ data

Urzad Miasta i Gminy w Miedzychodzie
ul. Marszatka Pitsudskiego 2

64 — 400 MIEDZYCHOD

ePUAP: /2430jggkpv/SkrytkaESP

Stosownie do art. 32 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy, wnosze o wydanie zaswiadczenia
o prawie do gltosowania w wyborach do Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych
na dzien 9 czerwca 2024 r.:

1. Nazwisko

2. Imie (imiona)

3. Nr ewidencyjny PESEL

Jednoczes$nie w oparciu o art. 32 § 3 ustawy, o ktdérej mowa wyzej, udzielam petnomocnictwa
do odbioru zaswiadczenia o prawie do glosowania w wyborach, o ktérych mowa wyzej, osobie:

1. Nazwisko

2. Imie (imiona)

3. Nr ewidencyjny PESEL

(miejsce na podpis)

Wyijasnienie:
Zaswiadczenie o prawie do gtosowania wyborca odbiera za pokwitowaniem osobiscie albo przez upowazniong osobe.

POTWIERDZENIE ODIORU ZASWIADCZENIA O PRAWIE DO GLOSOWANIA

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem odbior zaswiadczenia o prawie do gtosowania w wyborach do Parlamentu Europejskiego
w Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 9 czerwca 2024 .
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https://epuap.gov.pl/wps/portal/strefa-klienta/katalog-spraw/profil-urzedu/2430jggkpv
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