(nazwisko i imiona)
Do Burmistrza Halinowa

WNIOSEK O DOPISANIE OSOBY NIEPELNOSPRA WNEJ DO SPISU WYBORCOW
w wybranym obwodzie glosowania, w ktorym znajduje si¢ lokal dostosowany do potrzeb osob
niepelnosprawnych w wyborach do organéw stanowiacych jednostek samorzadu terytorialnego
oraz \Wojtéw, burmistrzéw i prezydentow miast zarzadzonych na 16 listopada 2014 roku

I.Na podstawie:

-art. 27 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 roku - Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2011 r., Nr 21,
poz. 12 ze zm.) wnosze¢ o wpisanie mnie do spisu wyborcéw w obwodzie glosowania Nr.......
(z lokalem przystosowanym do potrzeb 0sob niepelnosprawnych) na obszarze gminy w:

Q) MICJSCOWOSC. . euvrerinterenit et eteieeeereeennns
D) ULICA.....eiieiiececce e
CYNPAOMU. ...t d) nr mieszkania...........cccccoeveviveieiineieennnn,
2. NazZWISKO. ... ..o 3. IMig(iMioNa)......ccvevuriieieeireeieseese e
i 111 (o] (o VTS 5. Data urodzenia.........ccccovevveeveviecieesieenenn,
6. Nrewidencyjny PESEL............ccoeviiiiiininnnn, 7. ObywatelStwo........ccccvevvevereieieseceien

é. Adres zameldowania na pobyt staty:

a) Nazwa gMmiNy i KO POCZIOWY........ccviiieiiiiic et
D) MIEJSCOWOSC....evierierieiiesiieieeieee e

(o) I 1o VUSSP

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

(miejscowosc) (podpis wnioskodawcy)



