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/imię i nazwisko wyborcy/ 
 
.................................................... 
PESEL wyborcy  
 

Upoważnienie 
 

Upoważniam do odbioru zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach do Sejmu 
Rzeczypospolitej Polskiej i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 15 października 2023 r. 
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imię i nazwisko pełnomocnika    
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nr PESEL lub nr dokumentu tożsamości pełnomocnika 
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adres zam. pełnomocnika 
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