
….............................................................             Górzyca, dnia …......................... 

         / imię i nazwisko/ 

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

         / adres / 

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

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

     /nr ewidencyjny PESEL wyborcy/ 

                       

                                                                            Urząd Gminy w Górzycy 

 

 

 

   Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach do 

Parlamentu Europejskiego zarządzonych na dzień 25 maja 2014 roku.  

 

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

                                                                          / data i podpis/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

…..............................................................            Górzyca, dnia …..................... 

 / imię i nazwisko osoby upoważnionej/ 

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

        / adres / 

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

       / nr ewidencyjny PESEL wyborcy/ 

 

                                                                        Urząd Gminy w Górzycy 

 

  U  p o w a ż n i a m Panią/Pana …............................................................................. 

                                                        / nazwisko i imię osoby upoważnionej/ 

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

                                                        / nr ewidencyjny PESEL osoby upoważnionej/ 

 

do odbioru zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach do Parlamentu 

Europejskiego zarządzonych na dzień 25 maja 2014 roku. 

 

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

                                                                    / podpis osoby upoważnionej.  
                                                                             


