(miejscowosc) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,
NA KTORY BEDZIE WYSLANY
PAKIET WYBORCZY

NR TELEFONU

Oswiadczenie

Os$wiadczam, iz jestem wpisana/-y/ do rejestru wyborcéw w Gminie Zmigréd.

(podpis wyborcy)
Zgtoszenie dotyczy wyborow:

Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzieh 10 maja 2015 r.
oraz ewentualnego ponownego gtosowania (tzw. Il tury wyboréw).

D Deklaruje osobisty odbiér pakietu wyborczego w Urzedzie Miejskim w Zmigrodzie

D Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego nakfadki na karte do gtosowania

sporzgdzonej w alfabecie Braille’a

(podpis wyborcy)




