ZGLOSZENIE

zamiaru glosowania korespondencyjnego

Organ, do ktorego kierowane jest zgloszenie

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta:

Oznaczenie wyborow, ktorych dotyczy zgloszenie

wybory do Parlamentu Europejskiego, zarzadzone na dzien 25 maja 2014 r.

Dane wyborcy

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca:

Data urodzenia: Numer
ewidencyjny
PESEL

Adres stalego zamieszkania, na ktory ma by¢ wystany pakiet wyborczy

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w zgloszeniu sa zgodne z prawda.
2. Os$wiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru wyborcoOw w gminie/miescie

3. Prosze o przestanie wraz z pakietem wyborczym naktadek na karty do gtosowania
sporzadzonych w alfabecie Braille’a:

TAK NIE*

* Niepotrzebne skreslic.

Zalacznik

1. Kopia aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci wyborcy.

............................................ ,dnia s . 20141
(miejscowosc)
(podpis wyborcy)
Adnotacje urzedowe
Liczba porzadkowa zgloszenia: Podpis przyjmujacego zgloszenie:

Uwagi:




