                                                                                            Żarnów, dnia.................... .2010 r.
..............................................................

            /imię i nazwisko/

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

         /adres zamieszkania/

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

WNIOSEK nr............../2010
o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania
                     Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania na  

         nazwisko.................................................................................................................

         Nr ewidencyjny PESEL .............................................  do głosowania w obwodzie    

         miejsca pobytu w wyborach  Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 
         20 czerwca 2010 roku.

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

                                                                                                                                 /podpis/ 

