(miejscowosc)

ZGLOSZENIE ZAMIARU GtOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

w wyborach do rad gmin, rad powiatdow, sejmikéw wojewddztw i rad dzielnic
m.st. Warszawy oraz w wyborach wojtow, burmistrzow i prezydentdow miast,
zarzadzonych na dzien 21 pazdziernika 2018 r.

Nazwisko

Imie (imiona)

Imie ojca

Data urodzenia

PESEL

Pakiet wyborczy prosze przestaé na adres:

IMIEJSCOWOSE: .vvvreeeeeee ettt ettt see et et ere et s et et eaesbe s e ebesaesasessaesaensennes
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Kontakt telefoniczny / mailowy: ........ccceeeverceveceeseeseneneesecsessesessescnesenes
Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcéw w gminie/miescie .........cccoeeeveveeeereeeennes

(podpis wyborcy)

[]

Prosze o dotaczenie do pakietu wyborczego nakfadki na karte do gtosowania sporzgdzonej w
alfabecie Braille’a.

(podpis wyborcy)



