





Nowa Ruda , dnia……………………………………








  














BURMISTRZ MIASTA 










NOWA RUDA
Wniosek o zmianę lokalu wyborczego (dotyczy tylko wyborców z niepełnosprawnościami)
________________________________________________________________________________
Na podstawie art. 28a § 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2023 r. poz. 2408.) wnoszę o zmianę miejsca głosowania w wyborach do rad gmin, rad powiatów i sejmików województw oraz wójtów, burmistrzów i prezydentów miast zarządzonych na dzień 7 kwietnia 2024 r..: i ujęcie mnie w spisie wyborców w obwodzie głosowania znajdującym się w lokalu wyborczym dostosowanym do potrzeb wyborców niepełnosprawnych:
Moje dane:


Nazwisko .............................................................................................................……..


Imię (imiona) .....................................................................................................………


Obywatelstwo ....................................................................................................………


Numer PESEL ............................................................................................................…
Adres i numer lokalu wyborczego przystosowanego dla osób niepełnosprawnych


Numer lokalu wyborczego (obwodu głosowania) …………...………………………..


Gmina (miasto, dzielnica) ……………………………………………………………..


Miejscowość ..........................................................................................…....................


Adres ..............................................................…………….........................................
 






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










Podpis
