                                                                             Ostróda, dn..................................................2020r                                                                                              
BURMISTRZ MIASTA OSTRÓDA

Nr sprawy OS.

WNIOSEK O DOPISANIE DO SPISU WYBORÓW
 W  związku z :

· art 28 § 1 pkt 1 (dot. wyborcy, który wnosi o dopisanie do spisu wyborców w wybranym przez siebie obwodzie głosowania na obszarze gminy właściwej ze względu na miejsce jego stałego zamieszkiwania):

· art 28 § 4 (dot. wyborcy nigdzie niezamieszkałego, przebywającego na obszarze gminy)

 wnoszę o dopisanie mnie do spisu wyborców w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 10 maja 2020 r. obwodzie głosowania w miejscu czasowego przebywania w:
1. Nazwisko …………………………………………………………………………………………………

2. Imię (Imiona)……………………………………………………………………………………………..

3. Numer ewidencyjny PESEL ……………………………………………………………………………

4. Data urodzenia …………………………………………………………………………………………

5. Imię ojca ….................................................................................................................................

Adres głosowania  w miejscu  czasowego zamieszkania, w Ostródzie  
a) ulica …………………………………………………………………………………………………….

b) numer domu ………………………...numer mieszkania……………………………………………..

7. Adres zameldowania na pobyt stały lub adres ostatniego zameldowania na pobyt stały :

a) miejscowość (kod pocztowy)…………………………………………………………………………..

b) ulica ………………………………………………………………………………………………………

c) numer domu ……………………….numer mieszkania ……………………………………………..

8. Jeśli osoba na własny wniosek została wpisana do rejestru wyborców (jeśli jest inny adres niż wskazany w punkcie  7):
a) województwo .....................................................................................
b) miejscowość (kod pocztowy)………………………………………………………………………….

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

d) numer domu …………              numer mieszkania ……

                                                                                                                   ...................................................................
                                                                                                                         (podpis czytelny wnioskodawcy)
Podpis pracownika:

