WNIOSEK

o0 wydanie zaswiadczenia o prawie do glosowania w miejscu pobytu w dniu wyborow
w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych
na dzien 18 maja 2025r.

Miejsce skladania wniosku

Urzad Miejski w Koninie
Wydzial Spraw Obywatelskich

Dane wyborcy

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca:

Data urodzenia: Numer ewidencyjny
PESEL*

Adres statego zameldowania:

Sposéb odbioru zaswiadczenia o prawie do glosowania

Zaznaczy¢ wilasciwe:

odbior osobisty przez wyborce

odbidr przez osobg upowazniong przez wyborce

Upowaznienie (wypetni¢ w przypadku, gdy wyborca nie odbiera zaswiadczenia osobiscie)

Upowazniam do odbioru przeznaczonego dla mnie zaswiadczenia o prawie do glosowania:

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Numer ewidencyjny PESEL

Konin, dnia ......occeeveevciiiee e, 2025r.

(podpis wyborcy)

Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia

Data: Podpis odbierajacego zaswiadczenie:




