KARTA USLUGI EL-12

Urzad Gminy Kwidzyn

ul. Grudziadzka 30 Wersja Nr 01

82-500 Kwidzyn

Dni i godziny urzedowania:
poniedziatek, wtorek, czwartek 7.00 - 15.00,
$roda 7.00 - 16.00, piatek 7.00 - 14.00.

tel.: (+48) 55 261 41 51
fax. 55 279 23 06

e-mail: urzad@gminakwidzyn.pl

Data zatwierdzenia:

29.04.2016r.

Rodzaj ustugi:

Wydanie zaswiadczenia o prawie do glosowania

Podstawa prawna:

Art. 32 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy
(Dz. U. Nr 21, poz. 112 z pézn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 29 grudnia
2014 r. w sprawie spisu wyborcéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 5)

- Wypetniony wniosek o wydanie zaswiadczenia,

Wymagane - Dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamosé
dokumenty: wnioskodawcy (do wgladu).
Opfaty: Nie podlega optacie skarbowej.

Termin zatatwienia
sprawy:

Niezwlocznie

Miejsce ztozenia

Urzad Gminy Kwidzyn, 82-500 Kwidzyn, ul. Grudzigdzka 30,
pokdj nr 3 (parter)

dokumentdéw:

Miejsce Urzad Gminy Kwidzyn, 82-500 Kwidzyn, ul. Grudzigdzka 30,
zatatwienia pokdj nr 3 (parter)

sprawy: tel. 55 261 41 61

Osoba

odpowiedzialna:

Grazyna Stobba - Inspektor do spraw ewidencji ludnosci

Sposob
zatatwienia
sprawy:

Whniosek o wydanie zaswiadczenia o prawie do gtosowania nalezy
ztozy¢ pisemnie, telefaksem lub w formie elektronicznej.

Zaswiadczenie o prawie do gtosowania wydaje urzad gminy, ktéry
sporzadzit spis wyborcow.

Zaswiadczenie o prawie do glosowania wyborca odbiera za
pokwitowaniem osobiscie albo przez upowazniong pisemnie
0soba.

Zaswiadczenia o prawie do glosowania urzad gminy wydaje do
chwili przekazania spisu wyborcow przewodniczacemu wiasciwej
obwodowej komisji wyborczej.

Tryb odwotawczy

Nie przystuguje

Dodatkowe
informacje:

Zaswiadczen nie wydaje
stanowigcych  jednostek
w wyborach waéijta.

sie w wyborach do
samorzgdu terytorialnego

organdéw
oraz




W wyborach uzupetniajacych do Senatu zaswiadczenie wydaje sie
wyborcom stale zamieszkatym na terenie okregu wyborczego
nr 67 obejmujacego powiaty: kwidzynski, malborski, nowodworski

i sztumski.
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