
URZĄD  MIASTA  ŁODZI 
Delegatura Łódź – ……………… 

 
 

 

WNIOSEK O DOPISANIE DO SPISU WYBORCÓW 
 
 

1. Na podstawie art. 34 a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16 lipca 1998 r. - Ordynacja wyborcza  
do rad gmin, rad powiatów i sejmików województw (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 176, 
poz. 1190) 
wnoszę o dopisanie do spisu wyborców w obwodzie głosowania dostosowanym  
do potrzeb wyborców niepełnosprawnych 
 
2.  Numer  wybranego  obwodu  głosowania    ..............................  

 
 
3.  Nazwisko  ..................................................................................................................... 
 
4.  Imiona  .......................................................................................................................... 
 
5.  Imię  ojca  ..................................................................................................................... 
 
6.  Data  urodzenia  ............................................................................................................ 
 
7.  PESEL 

 
8.  Adres  zamieszkania: 

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

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

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

d) nr domu  ........................................  e)  nr mieszkania  ......................................... 

 

 

 
Łódź, dnia .........................................                                      ...................................................... 
                                                                                                                                                   (podpis) 
 
 
NIE PODLEGA OPŁACIE SKARBOWEJ 
na  podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. d  
ustawy z dnia 16.11. 2006 r. o opłacie skarbowej 
(Dz. U. Nr 225, poz. 1635 z późn. zm.) 
 

           


