UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU ZASWIADCZENIA O PRAWIE DO GELOSOWANIA

(adres zamieszkania)

UPOWAZNIAM

Pania/Pana ...........ccovvieiii i
(imig/imiona i nazwisko)

do odbioru w moim imieniu za $wiadczenia o prawie do gtosowania w wyborach

do Parlamentu Europejskiego zarz gdzonych na dzie n 25 maja 2014 r.

Imie i Nazwisko 0SODY UPOWA  ZNIONEJ . ..vveiieie e e e
Numer PESEL 0sSoby upowa Znionej ..........coevviiiiiiiiiiiicei e
(@151 (01 0 1117 P

(data) (podpis upowazniajacego)




