Zatgcznik Nr 3 do Zatgcznika Nr 1

WZOR WNIOSKU O DOPISANIE DO SPISU WYBORCOW MLEODZIEZOWEJ RADY
MIEJSKIEJ W SWARZEDZU

Imig¢ i nazwisko..............oooeiiiiiiini.
Adres zamieszkania..................ocoienL.
PESEL: ...

Telefon: ...l

E-mail: ..o,

Do Przewodniczgcego Miejskiej Komisji Wyborczej w Swarzedzu, ul. Rynek 1

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o dopisanie mnie do spisu wyborcoOw uprawnionych do udziatu w
wyborach do Mlodziezowej Rady Miejskiej w Swarzedzu.

Spetniam wszystkie wymagania okreslone w uchwale Rady Miejskiej w Swarzedzu, tj.:
- jestem mieszkancem Gminy Swarzegdz,

- w dniu wyboréw bede mie¢ ukonczone............ lat (wpisa¢ wiek)

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Klauzula informacyjna znajduje si¢ na stronie internetowej urzedu: https://bip.swarzedz.pl/rodo.
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