
(miejscowoŚć)
dnia .

(dd/mm/rrrr)

(nazwisko i imiona wnioskodawcy)

(adres wnioskodawcy) wójt/Butntistrzl

Prezydent Miasta.

WNIoSEK o WPISANIE Do sPIsU wYBoRcÓw w oBWoDzIE GŁosowAIi[IA

z Lo/KALEM DosTosowANYM Do PoTRZEB wYBoRcÓw NIEPEŁNoSPRAWNYCH

Napodstawie art. 27 ustawy zdnia 5 stycznia 2OII r. - Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21,

poz' II2, z póżn' zm.) proszę o dopisanie mnie do spisu wyborców w obwodzie głosowania

nr ...... Podaję jednoczeŚnie niezbędne dane:

1.Imię (imiona)

2. Nazwisko .....

3.Imię ojca..

4. Dataurodzrrlja

5. Nr ewidencyjny PESEL

6. Adre s zarnie szkanta:

a) miejscowoŚć

b) ulica

c) nr domu .....

d) nr mieszkania

*Niepotrzebne skreślić

(podpis wnioskodawcy)


