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ZGLOSZENIE

ZAMIARU GLOSOWANIAKORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH ..eiiiiiiiiiicrri i
ZARZADZONYCH NA DZIEN ........outiiieieeeeeecnneeeee e e e e eeennenneeee e

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES,NA KTORYMA BYC WYSEANY
PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie
Oswiadczam,izjestemwpisanydorejestruwyborcéwwgminie/miescie:

(nazwa gminy/miasta)

TAK |:| NIE |:| Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego nakfadki na karte
do gtosowania sporzgdzonejw alfabecie Braille’a.

Do zgtoszenia dotgczam kopie aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajgcego
0 ustaleniu stopnianiepetnosprawno$ci.

(miejscowos$c) (data) (podpis wyborcy)



