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

            (nazwisko i imiona)

                                                                                  Burmistrz Barczewa
WNIOSEK O ZMIANĘ MIEJSCA GŁOSOWANIA 
DLA WYBORCÓW NIEPEŁNOSPRAWNYCH
    Na podstawie art.28a § 2 ustawy dnia 5 stycznia 2011r. – Kodeks wyborczy                          (t.j. Dz. U. z 2023r., poz.2408), wnoszę o ujęcie mnie w spisie wyborców

w obwodzie głosowania nr ......... w miejscowości .......................................

Nazwisko: ...................................................

Imiona: .......................................................

Obywatelstwo: .............................................

Nr ewidencyjny PESEL: .............................................

Adres zameldowania na pobyt stały:

a) miejscowość: ...................................... Ulica: ...................................................

b) Nr domu: ..................  Nr mieszkania: ...........................

Data ..........................................                              .............................................

                                                                                                   podpis

