WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
O PRAWIE DO GLOSOWANIA

Urzad Gminy
w Domaradzu

Prosze o wydanie zaswiadczenia o prawie do gtosowania do wyboréw
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Numer ewidencyjny PESEL, a dla obywateli UE- nr paszportu

lub nr innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

Adres zamieszkania (zameldowania) na pobyt staty:

Miejscowosc:



