
W REFERENDUM OGÓLNOKRAJOWYM

Wójt/Burmistrz/Prezydent Miasta
*
, do którego kierowany jest wniosek:

referendum ogólnokrajowym
zar m na referendum):

Nazwisko:

- -rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

,
**

,
***

,

albo albo kurateli:

TAK NIE
*

Nazwisko:

- -rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:



*
:

*

nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

- -rok):

- -

Podpis osoby, :

Adnotacje urz
Uwagi:

*
N .

**
W t ojciec, matka, dziadek, babka itd.

***
Z jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd.


