Lubawka, dnia ……………………….

……………………………………………
                           (nazwisko i imiona)

……………………………………………

                                    (imię ojca)

……………………………………………

                                (data urodzenia)

……………………………………………
                        (nr ewidencyjny PESEL)
……………………………………………

                    (adres zameldowania)

PODANIE O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 
Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w obwodzie miejsca pobytu w wyborach do Parlamentu Europejskigo w dniu:

26 maja 2019 roku. 
……………………………………….
(podpis Wnioskodawcy)
