WNIOSEK

o wydanie za§wiadczenia o prawie do glosowania w miejscu pobytu w dniu wyborow
w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych:
na dzien 10 maja 2015 r.

Miejsce skladania wniosku '

Urzad Gminy Sieroszewice ul. Ostrowska 65

Dane wyborey

Imic (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca:

Data urodzenia: Numer ewidencyjny
PESEL

Adres stalego zamieszkania:

Sposob odbioru zaswiadezenia o prawiedo

D odbidr osobisty przez wyborce:

D odbiér przez osobe upowazniona przez wyborce

U powaznienie (wypelié w praypadia, 8y wyborea e odbiera zaswiadezenia osobicie)

Upowazniam do odbioru przeznaczonego dla mnie za$wiadczenia o prawie do glosowania
Panig/Pana* :

Imig (imiona):

Nazwisko:

Numer ewidencyjny PESEL

Adres stalego zamieszkania:

* Niepotrzebne skreslic.



(miejscowos¢)

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

(podpis wyborcy)

Podstawa prawna:

. Art. 32 § 1 i 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z p6zn.
zm.);
. § 18 ust. 1 oraz § 19 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 29 grudnia 2014 r. w

sprawie spisu wyborcow (Dz. U. 2015r., poz. 5).

Termin zlozenia wniosku:
Do 8 maja 2015r.

POUCZENIE:

. Do odbioru zaéwiadczenia wyborca moze upowazni¢ inng osobg. Wowczas wyborca
sporzadza wniosek o wydanie zaswiadczenia i upowaznienie (moze to by¢ jeden dokument), w
ktérym wskazuje swoje imig (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL oraz dane osoby upowaznionej do
odebrania zaswiadczenia

° Wyborca, ktéry odebrat zaswiadczenie o prawie do glosowania zostaje skreslony ze spisu
wyborcow.
. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage, aby nie utracic zaswiadczenia o prawie do gtosowania. W

przypadku jego utraty, niezaleznie od przyczyny, nie bedzie mozliwe otrzymanie kolejnego
za$wiadczenia, ani wziecie udziatu w glosowaniu w obwodzie wiasciwym dla miejsca statego
zamieszkania.



