....................................... Kobylin, dnia..................2014r.

Urzad Migjski

w Kobylinie

Whiosek
0 dopisanie do Spisu Wyborcow wyborcy niepetnosprawnego w wybranym przez niego
obwodzie gtosowaniaw wyborach postéw do Parlamentu Europejskiego
ogtoszonych na dzien 25.05.2014r.
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* (w przypadku obywatela Unii Europejskigj ni ebgdacego obywatel em polskim nr paszportu lub nazwa i numer innego dokumentu
stwi erdzaj acego tozsamosc)



