Whniosek o wydanie zaswiadczenia o prawie do gtosowania

Raciboérz
1217

Dane adresata

Prezydent Miasta Racibdrz, ul. Kréla Stefana Batorego 6, 47-400 Raciborz

Dane wnioskodawcy

Nazwisko

Imie (imiona)

PESEL

Adres korespondencyjny

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé

Tres¢ wniosku

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia o prawie do gtosowania w obwodzie miejsca
pobytu w dniu w wyborach:

|:| Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu pierwszego gtosowania

|:| Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu ponownego gtosowania

Data wypetnienia wniosku

podpis

Wydziat Spraw Obywatelskich, tel. 32 7550613, e-mail: ob@um.raciborz.pl
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