






Wójt Gminy Łysomice


ul. Warszawska 8


87-148 Łysomice      
Z G Ł O S Z E N I E
zamiaru głosowania korespondencyjnego przez wyborcę niepełnosprawnego

Na podstawie art. 61c ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy (Dz.U. z 2011 Nr 21, poz. 112 z późn. zm.) zgłaszam zamiar głosowania korespondencyjnego.

Nazwisko


…………………………………………………………………...

Imię (imiona) 


…………………………………….……………………………..

Imię ojca


…………………………………………….……………………..

Data urodzenia 

…………………………………………………………………...

Numer ewidencyjny PESEL
…………………………………………………………………...

Adres stałego zamieszkania, na który ma zostać wysłany pakiet wyborczy:





…………………………………………………………………...





…………………………………………………………………...

Oświadczam, że jestem wpisana/y do rejestru wyborców Gminy Łysomice, a zgłoszenie dotyczy wyborów uzupełniających do Rady Gminy Łysomice, zarządzonych na dzień

31 lipca 2016 r.
Jednocześnie proszę o przesłanie wraz z pakietem wyborczym nakładki na kartę do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille’a.
Do zgłoszenia dołączam kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego             o ustaleniu stopnia niepełnosprawności.













……………………………



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





(podpis wyborcy)


