(nr PESEL wyborcy)

WOJT GMINY
w Swierznie

UPOWAZNIENIE
do odbioru zaswiadczenia o prawie do glosowania

Upowazniam nastepujaca osobe do odbioru mojego zaswiadczenia o prawie do glosowania

w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 10 maja 2020 r.
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3. Nrewidencyjny PESEL s

(podpis wyborcy)



