WOISZtYN, ..ovvveeeeeieeeeeeeiiiis

/nr dowodu osobistego/ Urzad Miejski

Wydziat Spraw Obywatelskich
ul. Rynek 1
64-200 Wolsztyn

Prosze o wydanie zaswiadczenia o prawie do gtosowania w wyborach do

PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO zarzadzonych na dzieh 25 maja 2014 roku.

/podpis wnioskodawcy/



Wolsztyn, dnia.........cccocevnvninnninnnnnnns

/nr ewidencyjny PESEL/
/nr dokumentu tozsamosci/

Urzad Miejski w Wolsztynie
Wydziat Spraw Obywatelskich

/nr PESEL, nr dokumentu tozsamosci osoby upowaznionej/
do odbioru zaswiadczenia o prawie do gtosowania w wyborach do Parlamentu Europejskiego
w dniu 25 maja 2014 roku.

/podpis osoby upowazniajacej/



