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25 pazdziernika 2015 roku

Miejsce sktadania wniosku

Wajt/Burmistrz/Prezydent Miasta*, do ktorego kierowany jest wniosek:
Wéjt Gminy Lipno

Dane wyborcy

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

PESEL:

Adres statego zamieszkania:

Sposéb odbioru zaswiadczenia o prawie do gtosowania

Zaznaczy¢ wtasciwe:

0 odbior osobisty przez wyborce
[0  odbiér przez upowazniong pisemnie osobe

Upowaznienie (wypetni¢ w przypadku, gdy wyborca nie odbiera zaswiadczenia osobiscie)

Upowazniam do odbioru przeznaczonego dla mnie zaswiadczenia o prawie do gtosowania :

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL:

Adres statego zamieszkania:

(miejscowosc) (dd/mm/rrrr)

(podpis wyborcy)




