
        Mielno, dnia................................... 
        
………………………………………. 
Nazwisko 
 
………………………………………. 
Imiona 
 
 

WNIOSEK  O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 
 

 
                     Wójt  Gminy 

          M I E L N O 

 
 Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach do Sejmu i 

Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, zarządzonych na dzień  09 października 2011 roku 

 

 

1. Nazwisko ............................................................................................................................ 

2. Imię (imiona) ..................................................................................................................... 

3. Imię ojca ............................................................................................................................ 

4. Data urodzenia ................................................................................................................... 

5. Nr ewidencyjny PESEL ..................................................................................................... 

6. Adres zamieszkania (zameldowania na pobyt stały): 

a/   miejscowość  ….........……………………………............…………….....…… 

b/   ulica  ……………….........………………………………...........….....………. 

c/   nr domu  …………………nr lokalu...........…………………….................…...   

d/  gmina/dzielnica/ ………………………….........….…………………................ 

 

 

 

……………………….. 
          Podpis  wnioskodawcy 

 

 


