                                                                                 Włocławek, dnia ………………….………
                                                                                                                                                          (dd/mm/rrrr)
                                                                                                  Urząd Miasta Włocławek 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA
Na podstawie art. 32 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. - Kodeks wyborczy (Dz.U. z 2023r. poz.2408 t.j.) wnoszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach uzupełniających do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 21 lipca 2024 r.
1. Nazwisko ...............................................................................................................................................
2. Imię (imiona) .........................................................................................................................................
3. Imię ojca ................................................................................................................................................
4. Nr ewidencyjny PESEL .........................................................................................................................
5. Adres zamieszkania:
    a) miejscowość…………………………………………………………………………………………  
    b) ulica ...................................................................................................................................................
    c) nr domu ......................................................, e) nr mieszkania ..........................................................
…………….………………………                                                                                                                                                                   (podpis wyborcy)

UPOWAŻNIENIE *

Do odbioru mojego zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach uzupełniających do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, zarządzonych na dzień 21 lipca 2024 r.
upoważniam Panią/Pana

…………………………………………………………………………………………………...imię (imiona) i nazwisko osoby upoważnionej
……………………………………………………………………………………………….…..
(numer ewidencyjny PESEL osoby upoważnionej)
                                                                                              …………….………………………
                                                                                                                                     (podpis wyborcy)
………………………………………………

      Pokwitowanie odbioru zaświadczenia
* Wypełnia się tylko w przypadku upoważnienia innej osoby do odbioru zaświadczenia 
