
………………………………………………………………..…… 
Miejscowość, data 

 
  

 
 
  

 

WÓJT GMINY OLEŚNICA 
ul. 11 Listopada 24 
56-400 Oleśnica 

 

Wniosek o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania  

 
Na podstawie art. 32 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1277 
z późn. zm.), proszę o wydanie zaświadczenia, o prawie do głosowania w obwodzie miejsca pobytu, w wyborach 
do Sejmu i do Senatu, ogłoszonych na dzień 15 października 2023 r. 
 

Nazwisko ...........................................................................................................................   

Imię (imiona) ...........................................................................................................................  

Numer PESEL ........................................................................................................................ ... 

 
 

Adres zamieszkania: 

 
 

Gmina (miasto, dzielnica) ...........................................................................................................................  

Miejscowość ........................................................................................................................ ... 

Ulica ...........................................................................................................................  

Numer domu ............................................................................................................... ............ 

Numer mieszkania ...........................................................................................................................  

 
 

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

 Podpis 

 
 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 
 

Ja, …………………..……………………………………….. legitymujący/a się dowodem osobistym seria i numer 

…………………………………….… wydanym przez ………………………………………………………………., upoważniam 

(stopień pokrewieństwa, imię i nazwisko)………………..………….……………………………..…………………….….. 

legitymującego/ą się dowodem osobistym seria i numer ……………………………………….….. wydanym 

przez ……………………………………………………..………… do złożenia wniosku i odebrania zaświadczenia. 

 

…………………………………………………. 

Data i podpis 


