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Wydziat Spraw Obywatelskich
URZAD MIASTA SZCZECIN
pl. Armii Krajowej 1
70-456 Szczecin

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o prawie do glosowania

Zwracam si¢ o wydanie zaswiadczenia o prawie do glosowania w wyborach Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 18 maja 2025 r.

(podpis wnioskodawcy)

UPOWAZNIENIE *

Do odbioru mojego zaswiadczenia o prawie do glosowania w wyborach Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 18 maja 2025 r. upowazniam Panig/Pana

imi¢ (imiona) i nazwisko osoby upowaznionej

numer ewidencyjny PESEL osoby upowaznione;] D D D D D D D D D D D

(podpis wyborcy)

* Wypehnia si¢ tylko w przypadku upowaznienia innej osoby do odbioru zaswiadczenia

Adnotacje urzedowe:



