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Z G Ł O S Z E N I E
zamiaru głosowania korespondencyjnego
Na podstawie art. 53a ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy (Dz.U. Nr 21, poz. 112 z późn. zm.) zgłaszam zamiar głosowania korespondencyjnego w obwodzie głosowania, właściwym dla lokalu wyborczego dostosowanego do potrzeb osób niepełnosprawnych:
Nr obwodu   ……  

Adres siedziby obwodowej komisji wyborczej   ……………………………………
      ……………………………………
      ……………………………………
Nazwisko


…………………………………………………………………...
Imię (imiona) 


…………………………………….……………………………..

Imię ojca


…………………………………………….……………………..
Data urodzenia 

…………………………………………………………………...
Numer ewidencyjny PESEL
…………………………………………………………………...
Adres, na który ma zostać wysłany pakiet wyborczy, bądź deklaracja osobistego odbioru pakietu wyborczego w Urzędzie Gminy:




…………………………………………………………………...




…………………………………………………………………...

Oświadczam, że jestem wpisana/y do rejestru wyborców Gminy Łysomice, a zgłoszenie dotyczy wyborów ………………………………………………………………………………
Jednocześnie proszę o przesłanie wraz z pakietem wyborczym nakładki na kartę do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille’a.












……………………………



……………………………
 
         (miejscowość, data)





(podpis wyborcy)





PAGE  

