
Tomaszów Lubelski ……………………….. 
                  (data) 
 
 
 
 
 

UPOWAŻNIENIE 
 
 
 
 

Ja, ……………………………………………………………………………………………… 
       (imię i nazwisko) 
 

NR PESEL……………………………………………………………………………………... 

zamieszkała/y ………………………………………………………………………………… 

legitymująca/y się dowodem osobistym …………………………………………………… 

 

upoważniam 

 

Panią/Pana …………………………………………………………………………………… 
        (imię i nazwisko) 
 

NR PESEL …………………………………………………………………………………….. 

zamieszkała/y ………………………………………………………………………………… 

legitymująca/y się dowodem osobistym …………………………………………………… 

 

do odbioru w moim imieniu zaświadczenia o prawie do głosowania w Wyborach  

do Parlamentu Europejskiego w dniu 9 czerwca 2024 r. 

 

 

 
 
       …………………………………………… 
                (podpis osoby upoważniającej) 

 
 
 
 

 



WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA                                             

O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 

 

Tomaszów Lubelski ………………………………. 
          (data) 

 
 
 
        Wójt Gminy 
        Tomaszów Lubelski 
 
 
 Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w Wyborach  
do Parlamentu Europejskiego w dniu 9 czerwca 2024 r. 
 

Imię (imiona) …………………………………………………………………………... 
 
Nazwisko ………………………………………………………………………………. 
 
Numer PESEL ………………………………………………………………………… 
 
 

Adres zamieszkania 
 
 Gmina (miasto, dzielnica) ……………………………………………………………. 
 
 Miejscowość …………………………………………………………………………... 
 
 Ulica ……………………………………………………………………………………. 
 
 Numer domu …………………………………………………………………………... 
 
 Numer mieszkania ……………………………………………………………………. 
 
 

       
 

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

 
 
 
Potwierdzam odbiór zaświadczenia o prawie do głosowania 
 
 
       …………………………………………… 
                     (data i podpis) 

 
        


