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

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

Prezydent Miasta Żyrardowa 
Plac Jana Pawła II 1
96-300 Żyrardów  .

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) 
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