
WNIOSEK 
o dopisanie do spisu wyborców przez: 

 

- osoby czasowo zamieszkałe na terenie miasta  

 

Częstochowa, dnia ………………….. 

 
............................................................................................... 
/Nazwisko i imiona/ 

 
Prezydent Miasta Częstochowy 
ul. Śląska 11/13 
42-217 Częstochowa 

 

Na podstawie art. 28 § 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - 
Kodeks wyborczy (Dz.U. z 2019 r. poz.684 i 1504)) składam wniosek o dopisanie 

do spisu wyborców w obwodzie głosowania  
nr ....................... w Częstochowie 

 

Dane dotyczące wnioskodawcy: 
 

•  Nazwisko 

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

•  Imiona 

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

•  Imię ojca 

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

•  Data urodzenia

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

Numer ewidencyjny (PESEL)

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

 

•  Adres aktualnego zameldowania na pobyt stały (adres, pod którym wyborca jest ujęty 

w rejestrze wyborców):  
 

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

 

• Dokument tożsamości ………………….…………………. seria……………..….. nr………………………….. 

wydany przez …………………………………………………………………………………………………………… 

 

• Adres czasowego przybywania na terenie gminy: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

       ............................................. 
      /podpis/ 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Adnotacje urzędowe:  

Wnioskodawca został dopisany do spisu wyborców właściwego dla obwodu głosowania  
 

nr ........................ pod pozycją ........................................ 

 

......................................................... 
/podpis pracownika/ 

 


