UPOWAZNIENIE DO ODBIORU ZASWIADCZENIA O PRAWIE DO GLOSOWANIA

- T
(imie/imiona i nazwisko)
............... (|m|e01ca)
........... (dataurodzema) (numereVWdenCanypESEL)
(adres zamieszkania)
UPOWAZNIAM
Pania/Pana

(imie/imiona i nazwisko)

do odbioru w moim imieniu zaswiadczenia o prawie do gtosowania w wyborach Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej zarzgdzonych na dzieh 10 maja 2015 .
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