(miejscowosc)

ZGtOSZENIE ZAMIARU GtOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

w wyborach do rad gmin, rad powiatdw, sejmikdw wojewddztw i rad dzielnic
m.st. Warszawy oraz w wyborach wéjtéw, burmistrzéw i prezydentéw miast,
zarzadzonych na dzien 21 pazdziernika 2018 r.

Nazwisko

Imie (imiona)

Imie ojca

Data urodzenia

PESEL

Pakiet wyborczy prosze przestaé na adres:

IMIIJSCOWOSCE: .vvviririeee e eeeieeestestestestesteseeseese e e e e e e s es st es s eeaneaneans
U ICA ittt ettt e e e bbbttt ne e
[NCo T I o Yo oA 01 VY AV RS
Kontakt telefoniczny / MailoWy: .......ceevevveeeerenneeneeneesensnesnesnesneenesesseenes
Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcdw w gminie/miescie .........ccccevveverererecrennee.

(podpis wyborcy)

D Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania
sporzgdzonej w alfabecie Braille’a.

(podpis wyborcy)



