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Kobyłka dnia ……………….. 

 

USC.0020/W/…./05 

Urząd Miasta Kobyłka 

Ul. Wołomińska 1 05-230 Kobyłka  

tel.(0-22)786 33 28 fax. (0-22)786 31 11 
 

WNIOSEK O WPISANIE  DO SPISU  WYBORCÓW 

OSÓB UPRAWNIONYCH DO UDZIAŁU  W  WYBORACH  

do Sejmu i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej 

 

Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 12 kwietnia 2001 r. Ordynacja wyborcza do 

sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 46, poz. 

499 z późn. zm.) wnoszę o wpisanie mnie do spisu osób uprawnionych do udziału w 

WYBORACH PARLAMENTARNYCH  . 

 

Dane osoby, której wniosek dotyczy: 

1.  Nazwisko  ................................................................................................................ 

2.  Imiona  ............................................................................................................... 

3.  Imię ojca   ............................................................................................................... 

4.  Data urodzenia  ................................................................................................................ 

5.  Nr ewidencyjny PESEL ....................................................................................................... 

6.  Adres zameldowania na pobyt stały: 

a) nazwa gminy (miasta, dzielnicy) ................................................................................... 

b) miejscowość ................................................................................................................. 

c) ulica  ................................................................................................................. 

d) nr domu ................................................................................................................. 

e) nr mieszkania .................................................................................................................. 

7. Adres zamieszkania (pobytu czasowego): 

    Kobyłka, ul. ........................................................................................................................... 

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

             (podpis) 

Opłaty: 

Opłaty skarbowej nie pobiera się. 

 


