(numer ewidencyjny PESEL )

Adres zamieszkania:

Ul e

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

(miejscowosc) (dd/mm)

Urzad Gminy w Zurawicy

Na postawie art. 32 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr
21, poz. 112 z pozn. zm.) prosze o wydanie zaswiadczenia o prawic do glosowania,
wydawanego w przypadku zmiany miejsca pobytu przed dniem wyboréw Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 10 maja 2020 r. w obwodzie micjsca

pobytu.

(podpis wyborcy)



