
Załączniki do rozporządzenia 
Ministra Sprawiedliwości z dnia 6 
września 2023 r. (Dz. U. poz. …..)

ZAŁĄCZNIK Nr 1
–WZÓR–

Sąd …………………………………. ….……………………, dn.……………       r. 
(wstawić miejscowość i datę) 

w ……………………….. 

(wstawić dane sądu zawiadamiającego)  

Wójt / Burmistrz / Prezydent Miasta / Burmistrz 
dzielnicy Śródmieście miasta stołecznego 
Warszawy* 
………………………..  
adres: …………………… 

(wstawić adres właściwego urzędu gminy/miasta) 

ZAWIADOMIENIE 

Pan/Pani* …………………………………….  

(wstawić imię (imiona) i nazwisko)

numer PESEL 
(wstawić numer PESEL)

obywatelstwo i numer paszportu lub innego dokumentu 
stwierdzającego tożsamość  

…………………………………………….....……….. 
(dotyczy obywateli Unii Europejskiej niebędących 
obywatelami polskimi oraz obywateli 
Zjednoczonego Królestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii 
Północnej) 

urodzony(-a)* ……………………………………. 
(wstawić miejsce i datę urodzenia)

został(-a) pozbawiony(-a) prawa wybierania na okres od…………. do………. / 

bezterminowo od….. * 

wyrokiem* Sądu ……………………………………………….. 

z dnia …………….., sygn. akt ………, prawomocnym z dniem……..... * 
(wskazać sąd, datę orzeczenia i sygnaturę akt, datę uprawomocnienia) 

 wyrokiem* Trybunału Stanu 

z dnia …………….., sygn. akt ………, prawomocnym z dniem……..... * 
(wskazać datę orzeczenia i sygnaturę akt, datę uprawomocnienia) 

postanowieniem* Sądu …………………………………………….. 

z dnia ………..……, sygn. akt ………, prawomocnym z dniem…….....* 
(wskazać sąd, datę orzeczenia i sygnaturę akt, datę uprawomocnienia)

* - niepotrzebne skreślić Prezes Sądu 
   (podpis)




