miejscowose, data............ooiiiin.

WNIOSEK O ZMIANE REJONU WYBORCZEGO

Imi¢ i nazwisko

Ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu lekarza weterynarii / miejsce zamieszkania*

prosze o wpisanie mnie na liste cztonkdw rejonu wyborczego nr.............oooiii

/podpis/

* niewlaéciwe skresli¢




