
        Pruszcz Gdański,  dnia ……………..…….. 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

DO OBIORU ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 

W WYBORACH POSŁÓW DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO 

ZARZADZONYCH NA DZIEŃ 09 CZERWCA 2024 R. 

 

Ja, niżej podpisany 

dane osoby upoważniającej: 

1. imię …………………………………………………………………………………………. 

2. nazwisko ……………………………………………………………………………………. 

3. numer ewidencyjny PESEL ………………………………………………………………... 

 

upoważniam do odbioru zaświadczenia o prawie do głosowania Panią/Pana** 

 

dane osoby upoważnionej: 

1. imię …………………………………………………………………………………………. 

2. nazwisko ……………………………………………………………………………………. 

3. numer ewidencyjny PESEL ………………………………………………………………... 

4. obywatelstwo*  …………………………………………………………………………….. 

5. numer paszportu albo nazwa i numer innego dokumentu tożsamości* …………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                         ……………………………. 
                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy) 

 

______________ 

*  Wypełnia się w przypadku obywateli Unii Europejskiej niebędących obywatelami polskimi. 

* * Niepotrzebne skreślić.  

 

      


