
     …………………………………………… 

Data i miejscowość 

 

                                                            …...……………………………………………………… 

Imię i Nazwisko 

 

     …...……………………………………………………… 

zawód, nr zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu 

 

                                                           …………………………………………………………… 

adres zamieszkania 

 

 

 

                                                                  Do: OKRĘGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ  

  OIPiP w Łodzi 

 

 

 

WNIOSEK 

o umieszczenie we właściwym rejestrze wyborczym 
 

Niniejszym składam wniosek o umieszczenie mnie w rejestrze wyborczym nr ………… 

 

Wskazuję, że *: 

           jestem emerytkę rencistką (emerytem/rencistą); 

 

 jestem zarejestrowana/y  jako bezrobotny w urzędzie pracy 

 nie wykonuję zawodu pielęgniarek i położnych 

 pozostaję zatrudniona/y w zakładzie pracy, który znajduje się w Rejestrze, a 

to……………………………………………………………………….………** 

pozostaję zatrudniona/y w zakładzie pacy, który nie znalazł się na iście, a jego siedziba 

uzasadnia przypisane go do tego rejonu., a to: 

………………..…………………………………………………., dokładny adres: 

……………………………………………………………………….…………..** 

 

 

 

………………………………….……………… 

Data i czytelny podpis 

 

 

 

* -   właściwe zaznaczyć 

** - do wniosku należy załączyć dowody potwierdzające zatrudnienie 

 



............................................................... 

Data i miejscowość 

 

……………………………………………………… 

Imię i Nazwisko 

 

……………………………………………………… 

zawód, nr zaświadczenia o prawie wykonywania 

zawodu 

 

……………………………………………………… 

adres zamieszkania 

 

 

 

                                                               Do: OKRĘGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ  

                                                                      OIPiP w Łodzi 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O WYBORZE REJONU WYBORCZEGO* 

 

Z uwagi na okoliczność, iż pozostaję zatrudniona/y w dwóch lub więcej jednostkach 

organizacyjnych przypisanych do różnych rejonów wyborczych, a to: 

- rejon wyborczy nr……… - …………………………………………/miejsce zatrudnienia**/ 

- rejon wyborczy nr……… - ……………………………….…………/miejsce zatrudnienia**/ 

- rejon wyborczy nr……… - …………………………………….……/miejsce zatrudnienia**/ 

Wskazuję, iż będę brał/a udział w wyborach delegatów na Okręgowy Zjazd Pielęgniarek i 

Położnych VII Kadencji w rejonie wyborczym nr ………… 

 

 

………………………………….……………… 

Data i czytelny podpis 

 

 

 

 

 

*- dotyczy osób zatrudnionych w dwóch lub więcej jednostkach organizacyjnych  

        znajdujących się w różnych rejonach wyborczych 

** - do wniosku należy załączyć dowody potwierdzające zatrudnienie 

 


