WNIOSEK 

DO OKRĘGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
W ELBLĄGU

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………..……,

numer prawa wykonywania zawodu pielęgniarki/położnej ……………..…….,

wnoszę o możliwość uczestnictwa w wyborach w rejonie wyborczym numer ………………………………………………………….

…………….……………………………………………..

Data i podpis osoby składającej wniosek

