Nazwisko……………………………………….
Imię, imiona…………………………………..

Imię ojca………………………………………..

Data urodzenia………………………………

Obywatelstwo………………………………..

Nr paszportu/innego dokumentu tożsamości

………………………………………………………

Adres zamieszkania…………………………………………..
                                                                                                     Urząd Gminy

                                                                                            Bystra-Sidzina
                     WNIOSEK O DOPISANIE DO SPISU WYBORCÓW

                           Wnoszę o dopisanie mnie do spisu wyborców w wyborach

………………………………………………………………………………………………………

                                                                                  (podać wybierany organ)

Zarządzonych na dzień……………………………………………………………, ponieważ

W okresie obejmującym dzień głosowania przebywam czasowo na obszarze Gminy Bystra-Sidzina pod adresem:

…………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                                          Podpis wnioskodawcy

