Zgtoszenie zamiaru gfosowania korespondencyjnego
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Adres statego zamieszkania, pod ktéry ma by¢ wystany pakiet wyborczy:
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Kontakt (nr telefonu, adres e-mail) ...

Il. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem wpisanaly do rejestru wyborcOw w oo

Il. Zataczniki
Do zgtoszenia zataczam kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu

orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

IV. Inne
Prosze o przestanie wraz z pakietem wyborczym naktadek na karty do glosowania

sporzadzonych w alfabecie Braille’a™;

(miejscowos¢, data) (podpis wyborcy)
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