
 
Buczkowice, dnia …………………..  

WÓJT GMINY BUCZKOWICE 

Wniosek o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania                        
w miejscu pobytu w dniu wyborów  
Na podstawie art. 32 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2023 r. poz. 2408,                
z późn. zm.) wnoszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach: na posłów  do 
Parlamentu Europejskiego ogłoszonych na dzień 9 czerwca 2024r.:  

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

 
Imię (imiona)  

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

  
Numer PESEL   

.............................................................................................................................  
 
 
Adres zamieszkania  

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

 
Obywatelstwo *  

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

*Wypełnia się w przypadku obywateli Unii Europejskiej niebędących obywatelami polskimi 

 

Do wniosku załączam upoważnienie do odbioru zaświadczenia (w przypadku odbioru przez 
osobę trzecią) 

 

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia 

…………………………………………………. 
(data i czytelny podpis) 

 
 

UWAGA! 

Wyborca, który odebrał zaświadczenie o prawie do głosowania zostaje skreślony ze spisu 
wyborców w którym został ujęty. 

     W przypadku utraty zaświadczenia o prawie do głosowania, niezależnie od przyczyny,              
nie będzie możliwe otrzymanie kolejnego zaświadczenia, ani dopisanie do spisu wyborców. 

 

 


