
RAO-EL.5011.2…..2020             Podegrodzie..........................................
           
 
         Urząd Gminy Podegrodzie 
         Biuro Ewidencji Ludności 
 
 
   Wniosek o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania 
 
DANE WYBORCY 
Imię,/imiona/ i nazwisko …........................................................................................ 
PESEL  ........................................................................................................................ 
Adres …...................................................................................................................... 
 

1. Na podstawie art. 32 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. ((Dz. U. z 2019 r. poz. 684 i 1504 oraz 
z 2020 r. poz. 568) ),  proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w   wyborach  
Prezydenta RP , które przeprowadzone zostaną w dniu 12 czerwca 2020 r. 

 
Określenie sposobu odbioru zaświadczenia/zaznaczyć właściwe/ 
□ zaświadczenie o prawie do głosowania odbiorę osobiście 

□ do odbioru zaświadczenia o prawie do głosowania upoważniam Pana/Panią: 
 
DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 
 
Nazwisko.......................................................................................................... 
imię/imiona/ …................................................................................................ 
PESEL …........................................................................................................ 
 
 
        …............................................. 
           (podpis osoby składającej wniosek) 
 
 
POTWIERDZENIE ODBIORU 
 
Potwierdzam odbiór zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach  Prezydenta RP , 
które przeprowadzone zostaną w dniu  12 lipca 2020  r. . Zaświadczenie opatrzone zostało 
stosownym hologramem. 
 
Przyjmuję jednocześnie do wiadomości, że zaświadczenie wydawane jest tylko jeden raz (nie ma 
możliwości uzyskania zaświadczenia ponownie – np. w przypadku jego zagubienia bądź 
zniszczenia). 
 
 
 
Podegrodzie................2020 r.     …........….......................................... 
 (miejscowość i data)                (czytelny podpis osoby odbierającej   
                zaświadczenie o prawie do głosowania) 


