                                                                                        Świnoujście, dnia ................................. 

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

         ( nazwisko i imiona  wyborcy )

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

                     ( adres wyborcy )

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

                   ( PESEL wyborcy )

                                                        U P O W A Ż N I E N I E


Upoważniam do odbioru zaświadczenia  o prawie do głosowania w wyborach            do Sejmu i Senatu, zarządzonych na dzień 25 października 2015 roku.

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

        imiona i nazwisko pełnomocnika                                                                     nr PESEL pełnomocnika

.......................................................................................................................................................
                                          adres zamieszkania pełnomocnika

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

                                                                                                                                  ( podpis wyborcy)  

