
Załącznik do rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych
i Administracji z dnia 28 lipca2023 r. (Dz. U. poz. 1495)

……..……………………………………………………….
(miejscowość i  data sporządzenia)

Wójt Gminy Racławice 
Racławice 15
32-222 Racławice  .

Wniosek o skreślenie wyborcy z Centralnego Rejestru Wyborców

Na podstawie art. 19a § Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (Dz.U. 2025 poz.
365 z pó źn. zm.) wnoszę o skreś lenie mnie z Centralnego Rejestru Wyborcó w 

 

Nazwisko

Imię (imiona)

Numer PESEL

…………………………………………… 
(podpis) 

Strona 1 z 1
URZĄD GMINY W RACŁAWICACH, Racławice, 15, 32-222, Racławice, NIP: 659 118 44 36, REGON: 000547514,tel. +48 41 384 40 16
Wniosek o skreślenie wyborcy z Centralnego Rejestru Wyborców


