Skarżysko Kościelne dn. …………..……
Imię ( imiona )………………………………………..

Nazwisko …………………………………………….

Imię ojca………………………………………………

Nr ewidencyjny PESEL……………………………….
Adres zamieszkania:

- gmina ( miasto, dzielnica)……….…………………..
- miejscowość…………………………………………
- ulica…………………….……………………………
- nr domu ………….. nr mieszkania …………………
                                                                                         Wójt Gminy

                                                                                           Skarżysko Kościelne

WNIOSEK
Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w miejscu pobytu w dniu 
wyborów do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, które 
odbędą się w dniu  9 października 2011 r.
……………………………………….

                                                                                                                          ( czytelny podpis wnioskodawcy )

Skarżysko Kościelne dn. ………………

Imię ( imiona )………………………………………..

Nazwisko …………………………………………….

Imię ojca………………………………………………

Nr ewidencyjny PESEL……………………………….

Adres zamieszkania:

- gmina ( miasto, dzielnica)……….…………………..

- miejscowość…………………………………………

- ulica…………………….……………………………

- nr domu ………….. nr mieszkania …………………

                                                                                         Wójt Gminy

                                                                                           Skarżysko Kościelne

WNIOSEK

Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w miejscu pobytu w dniu

 wyborów do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, które 

odbędą się w dniu  9 października 2011 r.
Do odbioru zaświadczenia upoważniam Pana/Panią      

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

( podać imię ( imiona ) i nazwisko )

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

……………………………………….

                                                                                                                          ( podpis wnioskodawcy )

