Nr zaświadczenia.  ….                                                                Ostróda, dnia ...............2019r.
                                                                                         Burmistrz Miasta Ostróda
                  UWNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA
Na podstawie art. 32 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku – Kodeks wyborczy 
[bookmark: _GoBack](Dz.U. z 2019 r. poz. 684 ze zm.) proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania       w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 13 października 2019 r.
Podaję swoje dane:
1. Nr ewidencyjny PESEL: ............................................................
2. Imię (imiona): ............................................................................
3. Nazwisko: …………………………………………………………..
4. Imię ojca....................................................................................
4. Adres  zameldowania na pobyt stały/adres wpisania do rejestru wyborców:
a) miasto:  Ostróda
b) ulica: . .....................................................................................
c) nr domu: ......................
d) nr mieszkania: ..............
                                                                         ……………………………………
                                                                                   (podpis  czytelny wyborcy) 
Kwituję odbiór zaświadczenia

...............................................................
    (podpis  czytelny wyborcy)
Upoważnienie**
Ja niżej podpisany(-a) .............................................................PESEL ...................................
                                                                              (Imię i nazwisko)

upoważniam ……………………………………………………   .PESEL ………………………….
                                             (Imię i nazwisko) 

do odebrania dla mnie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach do w wyborach           do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych           na dzień 13 października 2019 r..
Ostróda, dn……………..2019 r.                                    ……………………………………
                                                                                              (podpis  czytelny wyborcy)
** wypełnia się tylko w przypadku upoważnienia innej osoby do odbioru zaświadczeni
   Kwituję odbiór zaświadczenia
   ...............................................................
    (podpis  czytelny osoby upoważnionej)

Podpis pracownika wydającego zaświadczenie ………………………………………………
