
o dopisanie wyborców niepełnosprawnych w wybranym obwodzie głosowania

KielceE dnia………………………
……………………………………

3imięE imiona i nazwisko wnioskodawcyj

……………………………………
3adres zamieszkaniaj

……………………………………

PREZYDENT MIASTA
KIELCE

Na podstawie artL M7L § :L ustawy z dnia 5 stycznia MA:: rLS Kodeks wyborczy 3DzL UL

z MA:: rL Nr M:E pozL::M ze zmLjL proszę o dopisanie mnie do spisu wyborców w obwodzie

głosowania Nr …… przy ulL ……………………………………… dostosowanym do potrzeb

osób niepełnosprawnychL

:L Nazwisko………………………………………………………………………………LLL

ML Imiona…………………………………………………………………………………LLL

CL Imię ojca…………………………………………………………………………………

WL Data urodzenia…………………………………………………………………………LL

5L PESEL…………………………………………………………………………………LLL

6L Adres zamieszkania wyborcy:

Miejscowość: KIELCE

Kod pocztowy:…………………………………………………………………LLL

Ulica:……………………………………………………………………………L

Nr domu…………………… Nr mieszkania…………………………………L

………………………………
3podpis wnioskodawcyj

Wniosek

Przygotowane w programie fillup - www.fillup.pl
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