Wzor formularza wniosku o dopisanie wyborcy niepelnosprawnego do spisu wyborcow
w wybranym przez siebie obwodzie glosowania, spoSréd obwodéw glosowania,
w ktorych znajduje sie lokal dostosowany dla oséb niepelnosprawnych

(numer ewidencyjny PESEL)

Adres zamieszkania:

111

Urzad Miasta i Gminy Skalbmierz

Na podstawie art. 27 § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr
21, poz. 112 z p6zn. zm.) wnosz€ o dopisanie mnie do spisu wyborcow w obwodzie
glosowania Nr .......ccceeuneeee W ettt ettt ettt et , lokal wyborczy z siedzibg

w wyborach do Parlamentu Europejskiego zarzgdzonych na dzieh 25 maja 2014 r.



