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WSO-12
Nazwisko, imię .............................................
Szczecin, dn. ............

Adres ............................................................

Telefon ..........................................................

PESEL 
Wydział Spraw Obywatelskich
URZĄD MIASTA SZCZECIN

pl. Armii Krajowej 1
70-456 Szczecin
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania                                    

Zwracam się o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania
w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień
18 maja 2025 r. 
..........................................







(podpis wnioskodawcy)

Adnotacje urzędowe:
Urząd Miasta Szczecin


Wydział Spraw Obywatelskich


pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin


tel. + 48 91 42 45 000, fax: + 48 91 42 45 282


wso@um.szczecin.pl ∙ www.szczecin.pl








