Swarzedz, dnia ........ocoevveeevieeciieeieee.

(PESEL)
Urzad Miasta i Gminy
w Swarzedzu

Prosze o wydanie za§wiadczenia o prawie do gtosowania w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej w dniu 10 maja 2015 .

(podpis)
Potwierdzam odbiOr zaSwWiadCzZenia ............ccocvvveiieeiviieeeeieieeeeeeee e
(podpis)
Swarzedz, dnia .......cccoeceevieeiiiiieiees
""""""""""""" (imi¢inazwisko)
(adres)
............................ (PESEL)
Urzad Miasta i Gminy

w Swarzedzu

Prosze o wydanie zaswiadczenia o prawie do gtosowania w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej w dniu 10 maja 2015 r.

Potwierdzam odbior ZASWIAACZENIA .....vveveneeeeeee et e e e e e e eenns
(podpis)



