(wstawi¢ miejscowo$c i date)

(wstawi¢ dane sgdu zawiadamiajgcego)

Wojt / Burmistrz / Prezydent Miasta / Burmistrz
dzielnicy Srodmiescie miasta stotecznego
Warszawy*

(wstawi¢ adres wtasciwego urzedu gminy/miasta)

ZAWIADOMIENIE
Pan/Pani®  cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
(wstawi¢ imie (imiona) i nazwisko)
numerPESEL | [ | [ [ [ [ [ [ [ ] ]
(wstawi¢ numer PESEL)
obywatelstwo i numer paszportu lub innego dokumentu ...
stwierdzajgcego tozsamosé (dotyczy obywateli Unii Europejskiej niebedgcych
obywatelami polskimi oraz obywateli
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pdétnocnej)
urodzony(-a)* e
(wstawié miejsce i datg urodzenia)
zostal(-a) pozbawiony(-a) prawa wybierania na okres od............. do.......... /
bezterminowo od..... *
wyrokiem™ SadU .o
zdnia................. ,sygn.akt ......... , prawomocnym z dniem........... *
(wskazac sad, date orzeczenia i sygnature akt, date uprawomocnienia)
wyrokiem* Trybunatu Stanu
zdnia................. ,sygn.akt ......... , prawomocnym z dniem........... *
(wskazac date orzeczenia i sygnature akt, date uprawomocnienia)
postanowieniem™®  Sadu ...
%

zdnia ................. ,sygn. akt ......... , prawomocnym z dniem...........

(wskazac sad, date orzeczenia i sygnature akt, date uprawomocnienia)

* - niepotrzebne skresli¢ Prezes Sad u
(podpis)






