WNIOSEK O DOPISANIE DO SPISU WYBORCÓW  W OBWODZIE WYBORCZYM WŁAŚCIWYM DLA  LOKALU WYBORCZEGO DOSTOSOWANEGO DO POTRZEB OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
Dane wyborcy niepełnosprawnego:

1/
Nazwisko i imię (imiona) …………………………………………………

2/
Imię ojca ………………………………………………………………….

3/
Data urodzenia ……………………………………………………………

4/
Numer PESEL ……………………………………………………………

5/
Adres zamieszkania ……………………………………………………....


…………………………………………………………………………….


Proszę o dopisanie mnie do spisu wyborców w obwodzie głosowania 

Nr ……. z siedzibą w …………………………………………………………….

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

Miejscowość i data






podpis

