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

               /Nazwisko  i  imiona/

                          Prezydent Miasta
                        Kędzierzyn –Koźle
WNIOSEK  O  DOPISANIE  DO  SPISU WYBORCÓW

                 Wnoszę o dopisanie mnie do spisu wyborców w Kędzierzynie-Koźlu w wyborach …………………………………………………………………………………………………………………………………..
zarządzonych na dzień……………………………………………w obwodzie głosowania nr: ………….

Podaję swoje dane:
1. Nr ewidencyjny :       

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

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

6. Obywatelstwo ..................................................................................

7. Adres zameldowania na pobyt stały lub adres wpisania do rejestru wyborców na własny wniosek: 
a)   nazwa gminy 

      /miasta, dzielnicy/ ..........................................................................

b)   miejscowość ..................................................................................

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

d)  nr domu .............................  e) nr mieszkania .................................

Oświadczam, że:

· stale zamieszkuję w Kędzierzynie-Koźlu przy ul………………………………………………. 

· stale przebywam w Kędzierzynie-Koźlu przy ul………………………………………………….

· czasowo przebywam  w Kędzierzynie-Koźlu przy ul. …………………………………………

· odbywam służbę w Kędzierzynie-Koźlu przy ul. …………………………………………………*)
Data .............................                                               ..........................................

                                                                                               /czytelny podpis/

* proszę wskazać właściwe
