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 Pieczęć nagłówkowa jednostki
....................................................

          miejscowość, data
INFORMACJA DLA WYBORCY


Działając na podstawie § 7 ust. 5 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 27 lipca 2011 r. w sprawie spisu wyborców (Dz. U. Nr 158, poz. 942) informuję, że:

1) uchwałą Nr ........................ Rady Gminy/Miejskiej w ............................... z dnia .......................... 2014 r., podjętą na podstawie art. 12 § 4 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z późn zm.) w ........................................................................., utworzono odrębny obwód głosowania Nr .......... obejmujący: /wymienić jednostki lub wpisać „tę jednostkę”/;

2) obwód głosowania Nr ......... przeznaczony jest dla wyborców, którzy będą przebywać w jednostce(kach) wymienionej(nych) w pkt 1 w dniu wyborów do parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej tj. w dniu 25 maja 2014 r.;
3) został(a) Pan(i) objęta(y) sporządzonym w dniu ....... maja 2014 r. wykazem/dodatkowym wykazem osób, które będą przebywać w dniu wyborów w jednostce wymienionej w pkt 1, w celu umieszczenia Pani/Pana w spisie wyborców sporządzanym dla obwodu głosowania Nr ...... ;
4) w związku z tym, że wyborca może być wpisany tylko do jednego spisu wyborców, zostanie Pani/Pan skreślona(y) ze spisu wyborców sporządzonego dla obwodu głosowania właściwego dla Pani/Pana miejsca stałego zamieszkania;

5) będzie Pani/Pan mogła/mógł głosować w wyborach, o których mowa w pkt 2, wyłącznie w obwodzie głosowania Nr ........, a w innym obwodzie głosowania – po uprzednim uzyskaniu zaświadczenia o prawie do głosowania z Urzędu gminy/Miejskiego w ......................................;
6) w przypadku, gdy opuści Pani/Pan jednostkę wymienioną w pkt 1 przed dniem głosowania, będzie Pani/Pan mogła/mógł głosować w wyborach, o których mowa w pkt 2, w obwodzie właściwym dla  miejsca stałego zamieszkania, jeżeli udokumentuje Pani/Pan (np. okazując wypis ze szpitala lub stosowne zaświadczenie), że opuścił(a) tę jednostkę w tym właśnie okresie.
...............................................................

(podpis, z podaniem imienia, nazwiska
           i stanowiska służbowego)
