
 

Numer wydanego zaświadczenia………………………………. 

 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O PRAWIE DO GŁOSOWANIA 

W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZĄDZONYCH NA 

DZIEŃ 18 MAJA 2025 R. 

WAŻNE INFORMACJE: 
Na podstawie zaświadczenia o prawie do głosowania możesz głosować w dowolnie wybranym przez siebie 

lokalu wyborczym w kraju, za granicą lub na polskim statku morskim. 

Wydanie zaświadczenia spowoduje, że nie będziesz ujęty/ujęta w spisie wyborców w swoim stałym obwodzie 

głosowania. Aby móc w nim zagłosować, konieczne będzie okazanie zaświadczenia. 

Zaświadczenie wydawane jest tylko w jednym egzemplarzu. W przypadku utraty zaświadczenia, niezależnie od 

przyczyny, nie będzie możliwe wydanie duplikatu ani przywrócenie do spisu wyborców w stałym obwodzie 

głosowania. 

DANE WNIOSKODAWCY: 

 

1. Nazwisko ............................................................................................................................................... 

 

2. Imię (imiona) ......................................................................................................................................... 

 

3. Nr ewidencyjny PESEL 

4. Adres zameldowania na pobyt stały / zamieszkania (w Centralnym Rejestrze Wyborców): 

 

b) miejscowość 

…………………………..………………………………………………………………………………

………………………. 
 

c) ulica ....................................................................................................................................................... 
 

d) nr domu .......................... e) nr mieszkania ........................... 

Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej 

Polskiej zarządzonych na dzień 18 maja 2025 r. 

 

          

 …….………………….…… 
         (data i podpis wyborcy) 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU ZAŚWIADCZENIA* 

Do odbioru mojego zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej  zarządzonych na dzień 18 maja 2025 r. upoważniam Panią/Pana 

 

………………………………………………………………………………………………… 

imię (imiona) i nazwisko osoby upoważnionej 
 

 

   (numer ewidencyjny PESEL osoby upoważnionej) 
………………….…………… 

          (podpis wyborcy) 

POTWIERDZENIE ODBIORU ZAŚWIADCZENIA 

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia w dniu 

…………………….…………………………..………………………. 

 

Czytelny podpis ……………………………………………………… 

 

______________________ 

* Wypełnia się tylko w przypadku upoważnienia innej osoby do odbioru zaświadczenia  


