Mszanowo, dnia ………………..
                  URZĄD GMINY NOWE MIASTO LUBAWSKIE 

       Z/S W MSZANOWIE
WNIOSEK

o dopisanie do spisu wyborców (dla wyborców przebywających czasowo na obszarze gminy w okresie obejmującym dzień wyborów)
1. Na podstawie art. 28 § 1 i 4 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz.U.  z 2011 r. Nr 21, poz. 112, z późn. zm.) wnoszę o dopisanie mnie do spisu wyborców pod adresem zamieszkania na obszarze gminy w:

a) miejscowość ......................................................................................................................................

b) ulica ...................................................................................................................................................

c) nr domu ....................................................................................

d) nr mieszkania .............................................................................

2. Nazwisko ..................................................................................................................................................

3. Imiona .......................................................................................................................................................

4. Imię ojca …...............................................................................................................................................

5. Data  urodzenia........................................................................................................................................

6. Numer ewidencyjny PESEL 
7. Adres zameldowania na pobyt stały:

a) nazwa gminy

.................................................................................................................................................

b) kod pocztowy -
c) miejscowość ......................................................................................................................................

d) ulica ...................................................................................................................................................

e) nr domu .................................................................................... 

f) nr mieszkania .............................................................................
Oświadczam, że jestem osoba niepełnosprawną a na obszarze okręgu wyborczego właściwego dla mojego stałego zamieszkania nie ma siedziby obwodowej komisji wyborczej przystosowanej do potrzeb osób niepełnosprawnych.

TAK (     NIE (

.................................................









        (podpis)

* W przypadku wyborcy nigdzie niezamieszkałego lub wymeldowanego na podstawie decyzji administracyjnej

należy podać miejsce ostatniego zameldowania na pobyt stały


