
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 

 

Świętochłowice, dnia…............................... 

 

Urząd Miejski w Świętochłowicach 

Wydział Obsługi Mieszkańców 

 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania do wyborów: 

Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej 

 

 

Nazwisko ..................................................................................................................................... 

Imiona ......................................................................................................................................... 

Imię ojca ..................................................................................................................................... 

Data urodzenia ............................................................................................................................ 

Numer ewidencyjny PESEL     …………………………………...............................................…....…………. 

Nr dowodu osobistego................................................................................................................ 

Adres zameldowania na pobyt stały: ……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

       ……………………………………………………………… 

(podpis) 


