WZÓR
PISEMNA DEKLARACJA ZAWIERAJĄCA INFORMACJE NIEZBĘDNE DO WPISANIA
DO REJESTRU WYBORCÓW
.................................................., dnia .............................
(miejscowość)                                       (dd/mm/rrrr)
Imię (imiona) ................................................................................................................................................................
Nazwisko ......................................................................................................................................................................
Zgodnie z art. 19 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2018 r. poz. 754) oświadczam, że:
a) posiadam obywatelstwo ..........................................................................................................................................
(nazwa kraju) ...............................................................................................................................................................
b) stale zamieszkuję w .................................................................................................................................................
gmina (miasto, dzielnica) ............................................................................................................................................
miejscowość .................................................................................................................................................................
ulica ..............................................................................................................................................................................
nr domu ........................................................................................................................................................................
nr mieszkania ...............................................................................................................................................................
Powyższe przekazuję w celu dołączenia do wniosku o wpisanie do rejestru wyborców.
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(podpis)
Urząd Miasta Iławy, ul. Niepodległości 13, 14-200 Iława

tel. 89 649 01 01, fax. 89 649 26 31

e-mail: um@umilawa.pl      www.ilawa.pl      BIP: www.bip.umilawa.pl


