Czeladź, dnia ………………………….

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

                     (nazwisko i imiona)

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

                     (imię ojca)

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

                     (data urodzenia)

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

                     (PESEL)

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

                     (adres zamieszkania)

SE – SO 0020/UE – 1 - ……../09
Urząd Miasta Czeladź
Wydział Spraw Obywatelskich

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA

Na podstawie § 15 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji w sprawie spisu wyborców w wyborach do Parlamentu Europejskiego z dnia 6.04.2004r. (Dz. U. nr 62, poz. 583 z 2004r.)

wnoszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania
……………………………..

(podpis wnioskodawcy)
potwierdzam odbiór 

zaświadczenia o prawie do głosowania nr SE – SO 0020/UE – 1 - ………./09

…………………………………………………….

           (data i podpis)
