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Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino

(PESEL)

Wnosz¢ o wydanie zaSwiadczenia o prawie do glosowania w obwodzie miejsca

pobytu w wyborach do Sejmu i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien
25 pazdziernika 2015 r.

Potwierdzam odbidr zaswiadczenia

(podpis)

Wypetni¢ w przypadku upowazinienia innej osoby do odbioru zaswiadczenia

Imig i nazwisko wyborey

fadres wyborcy/

/PESEL wyborcy/

UPOWAZNIENIE

Upowainiam

.........................................................................................................................................................

/imie | nazwisko petnomocnika/

do odbioru zaswiadczenie o prawie do glosowania w wyborach do Sejmu i Senatu

Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 25 pazdziernika 2015 r.

(podpis udzielajgcego upowaznienia)



