Pabianice, ...............................
............................................................................

Wnioskodawca

...............................................................

Adres zamieszkania 

WÓJT GMINY PABIANICE
  ul. Torowa 21
95-200 Pabianice
WNIOSEK 

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA

Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach: 

............................................................................. w dniu: ............................................................

(do Sejmu, do Senatu, wybory Prezydenta RP, wybory do Parlamentu Europejskiego)

w związku ze zmianą miejsca pobytu przed dniem wyborów.

............................................

(podpis wnioskodawcy)

