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	WNIOSEK
	



WNIOSEK O DOPISANIE DO SPISU WYBORCÓW
(WYBORCA NIEPEŁNOSPRAWNY)

Kościan, dnia …………………………….



							Burmistrz Miasta Kościana


Na podstawie art. 28a §1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy wnoszę o dopisanie mnie do spisu wyborców w Wyborach

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

[bookmark: _GoBack]zarządzonych na dzień …………………………….. w obwodzie głosowania numer …….………………..

przy ulicy …………………………………………………………………………………………….w Kościanie


1. nazwisko ………………………………………………………………………………………………………...

2. imię (imiona) ……………………………………………………………………………………………………

3. obywatelstwo ………………………………………………………………………………………………….

4. numer ewidencyjny PESEL …………………………………………………………………………………...

5. adres przebywania w dniu wyborów:

	a) nazwa gminy (miasta, dzielnicy) ……………………………………………………………………

	b) miejscowość …………………………………………………………………………………………..

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

	d) numer domu …………………………………………………………………………………………..

	e) numer mieszkania ……………………………………………………………………………………








                                    ……………………………………
                                                                     (podpis wnioskodawcy)
 





image1.jpg




