WNIOSEK O WPISANIE DO REJESTRU WYBORCOW GMINY MIEDZYCHOD

Whiosek moze ztozy¢ wyborca, ktory:
1) stale zamieszkuje na terenie gminy, ale nie posiada zameldowania na pobyt staty na jej terenie
BADZ
2) stale zamieszkuje na terenie gminy, ale pod innym adresem niz adres zameldowania na pobyt staly na jej terenie)

Miejscowosc data

Burmistrz Miedzychodu

Urzad Miasta i Gminy w Miedzychodzie
ul. Marszatka Pitsudskiego 2

64 — 400 MIEDZYCHOD

ePUAP: /2430jagkpv/SkrytkaESP

Stosownie do art. 19 § 3 i 4 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy, wnosze o wpisanie mnie
w Centralnym Rejestrze Wyborcow na terenie gminy Miedzychod:

1. Nazwisko

2. Imie (imiona)

3. Nr ewidencyjny PESEL

4. Adres statego zamieszkania (nie zameldowania na pobyt staty) na terenie gminy Miedzychdd:

a) nazwa gminy Miedzychad

b) miejscowosc

¢) ulica

d) nr domu

e) nr lokalu

Dobrowolnie wskazuje réwniez dane (pola nie sg wymagane dla rozpoznania wniosku):

1. Adres poczty elektronicznej:

2. Numer telefonu komdrkowego:

3. Wyrazam zgode na przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych TAK NIE
(miejsce na podpis)
Wyijasnienia:

Whniosek moze zosta¢ ztozony na pismie utrwalonym w postaci:

1) papierowej, opatrzonym wiasnorecznym podpisem;

2) elektronicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym, przy uzyciu

ustugi elektronicznej udostepnionej przez ministra wiasciwego do spraw informatyzacji, po uwierzytelnieniu wnioskodawcy.

Termin na wydanie decyzji (o ujeciu lub o odmowie ujecia): 5 dni od dnia wniesienia wniosku.
Przed wydaniem decyzji dokonuje sie sprawdzenia, czy osoba wnoszaca spetnia warunki stalego zamieszkania pod
adresem wskazanym we wniosku.
Decyzja uwzgledniajgca wniosek skutkuje ujeciem w statlym obwodzie gtosowania. Decyzje 0 odmowie wraz z uzasadnieniem i pouczeniem
0 prawie wniesienia skargi na nig, niezwlocznie dorecza sie wnioskodawcy.



https://epuap.gov.pl/wps/portal/strefa-klienta/katalog-spraw/profil-urzedu/2430jggkpv
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