………………………., dnia ………………..
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WNIOSEK

o dopisanie wyborcy niepełnosprawnego do spisu wyborców w wybranym obwodzie głosowania, dostosowanym do potrzeb osób niepełnosprawnych

	Nazwisko ………………………………………………………………………………………

Imię (imiona) …………………………………………………………………………………..

Imię ojca ………………………………………… Data urodzenia …………………………...

                                                                                                                                           (dd-mm-rrrr)



	Nr ewidencyjny PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Adres zamieszkania wnioskodawcy:

Gmina Zduny …………………………………………………………………………………..

Miejscowość …………………………………………………………………………………...

Ulica ……………………………………………………………………………………………

Nr domu i mieszkania ………………………………………………………………………….


……..…………………….











(podpis wyborcy)

Wyborca może być wpisany tylko do jednego spisu wyborców. Wyborca dopisany na swój wniosek do spisu wyborców w wybranym obwodzie głosowania zastanie skreślony ze spisu w miejscu stałego zamieszkania.

