Siemianowice Śląskie, dnia …..........................2014r.

Prezydent Miasta 

Siemianowice Śląskie
w miejscu
Wniosek o dopisanie do spisu wyborców w wybranym obwodzie głosowania przystosowanym dla osób niepełnosprawnych (art. 27 § 1 Kodeksu wyborczego)
nazwisko............................................................................................

imiona................................................................................................

imię ojca............................................................................................

data urodzenia...................................................................................

pesel..................................................................................................

adres zameldowania...........................................................................


W związku z zarządzonymi na dzień 25 maja 2014r. wyborami do Parlamentu Europejskiego, ze względu na niepełnosprawność proszę o wpisanie mnie do obwodu głosowania nr …........... , 

znajdującego się w Siemianowicach Śląskich, przy ul. …................................................

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


podpis
