 Wniosek prosimy wypełniać czytelnie, pismem DRUKOWANYM         
       





Urząd Miejski w Augustowie
WNIOSEK O DOPISANIE DO SPISU
Wnoszę o dopisanie mnie do spisu osób uprawnionych do udziału w wyborach do:
Parlamentu Europejskiego  w dniu 26 maja 2019 r.  w obwodzie głosowania
Adres miejscu pobytu: Augustów

a) ulica .......................................................................................................................................
b) nr domu ....................................... nr mieszkania .....................................

Nazwisko .........................................................................................................................................
Imię (imiona) ...................................................................................................................................
Imię ojca ..........................................................................................................................................
Data urodzenia ................................................................................................................................

Nr ewidencyjny PESEL

Adres zameldowania na pobyt stały (w przypadku braku wpisać ostatni pobyt stały):
a) nazwa gminy /miasta dzielnicy/ ................................................................................................

                                                                 (kod pocztowy)
b) miejscowość .........................................................................................................................
c) ulica ......................................................................................................................................
d) nr domu ....................................... nr mieszkania ..................................................................

Oświadczam, że nie pobierałem(am) zaświadczenia o prawie do głosowania w miejscu zameldowania na pobyt stały.
Data .........................................                               ....................................................................










(podpis)
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