........................ ,dnia ....................... 2019 roku

(PESEL wyborcy)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU ZASWIADCZENIA
O PRAWIE DO GLOSOWANIA

Upowazniam do odbioru zaswiadczenia o prawie do glosowania w wyborach do Parlamentu

Europejskiego zarzadzonych na dziei 26 maja 2019 roku Pana / Pania

(adres zam. osoby upowaznionej)

(dd/mm/rrrr) (podpis wyborcy)



