Czechowice-Dziedzice, dnia ......................

Burmistrz Czechowic-Dziedzic
Plac Jana Pawla Il 1
Czechowice-Dziedzice

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O PRAWIE DO GLOSOWANIA

Na podstawie art. 32 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz.112
z pézn. zm.) prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o prawie do gtosowania w wyborach do Parlamentu
Europejskiego zarzadzonych na dzien 25 maja 2014 r.

1. 3o LTS 0001 0 - P
VA4 1) o T
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4, Adres zamieszkania:

podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbior ,,Zaswiadczenia o prawie do gtosowania”.

podpis osoby odbierajgcej



