ZGtOSZENIE

zamiaru gtosowania korespondencyjnego przez wyborce niepetnosprawnego

Urzad Gminy w Regnowie
tel. (46) 813-16-23

Zgtaszam zamiar gtosowania korespondencyjnego

Dane wyborcy

Nazwisko:

Imie (imiona):

Imie ojca: Data urodzenia:

Numer ewidencyjny PESEL:

Adres statego zamieszkania, na ktéry ma by¢ wystany pakiet wyborczy:

Oswiadczam, e jestem wpisany do rejestru wyborcow gminy

|:| Zgtoszenie dotyczy wyboréw do Sejmu RP i Senatu RP zarzgdzonych na dzien 9 pazdziernika 2011 r.
|:| Zgtoszenie dotyczy wyboréw tylko do Sejmu RP na dzien 9 pazdziernika 2011 r.

|:| Zgtoszenie dotyczy wybordw tylko do Senatu RP na dzien 9 pazdziernika 2011 r.

|:| Jednoczesnie prosze o przestanie z pakietem wyborczym naktadek na karty do gtosowania
sporzadzonych w alfabecie Braille’a.

Do zgtoszenia dotgczam kopie aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajgcego o
ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

........................................................... L AN e 2011 T
(miejscowosc)
(podpis wyborcy)
Adnotacje urzedowe
Liczba porzadkowa zgtoszenia: Podpis przyjmujgcego zgtoszenie:

Uwagi:




