
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA  

O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 

 

 

       Piszczac dnia ................................  
                                           (dd/mm/rr) 

 

 

 

                      Wójt Gminy  

                      Piszczac 

 

 

Na  postawie art. 32 § 1  ustawy  z  dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy wnoszę  

o  wydanie  zaświadczenia  o  prawie do  głosowania wydawanego w przypadku zmiany miejsca 

pobytu przed dniem wyborów (rodzaj wyborów)    do Sejmu i Senatu RP 

 

zarządzonych na dzień (data wyborów) 15.10.2023 r. w obwodzie miejsca pobytu. 
                                                                       

 

Imię, imiona...................................................................................................................... 

 

Nazwisko...........................................................................................................................

..... 

 

numer ewidencyjny PESEL................................................................................................... 

 

Adres zameldowania; wpisany w Centralnym Rejestrze Wyborców: 

 

gmina, miasto, dzielnica...................................................................................................... 

 

miejscowość....................................................................................................................... 

 

ul. .................................................................... nr domu ................. nr mieszkania ............ 

 

 

 

Do pobrania zaświadczenia o prawie do głosowania upoważniam*: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                          (imię i nazwisko)                                                           ( PESEL) 

 

 

 

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

                                                                                                  (podpis) 

 
 

 

 
 

Zaświadczenie odebrałem/am  dnia ……………………………………….. 

 
 

 

                                                                                            ………………………………………. 
                                                                                                                                                        Podpis 

 
 

 

 

 

 

 

*wypełnić w przypadku odbioru zaświadczenia przez upoważnioną osobę 


