….………….., dnia ………….……..


(miejscowość)
(data)

ZGŁOSZENIE
ZAMIARU GŁOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO 
	NAZWISKO
	

	IMIĘ (IMIONA)
	

	IMIĘ OJCA
	

	DATA URODZENIA
	

	NR PESEL
	

	DEKLARUJĘ OSOBISTY ODBIÓR PAKIETU WYBORCZEGO W URZĘDZIE

GMINY/MIASTA –
 wpisać obok TAK lub NIE
	

	ADRES, NA KTÓRY BĘDZIE WYSŁANY LUB DOSTARCZONY PAKIET WYBORCZY
	


Oświadczenie

Oświadczam, iż jestem wpisana/-y do rejestru wyborców w gminie/mieście: …………………………………….…….

(nazwa gminy/miasta)
…………………………………………….

(podpis osoby niepełnosprawnej 

uprawnionej do udziału w referendum)

Zgłoszenie dotyczy referendum gminnego w sprawie odwołania ………………………………………………… przed upływem kadencji, zarządzonego na dzień ……………………….
□ 
Proszę o dołączenie do pakietu wyborczego nakładek na karty do głosowania sporządzonych w alfabecie Braille’a
………………………………………….                     ………………………………………….
                         (miejscowość, data)                                                                                               (podpis osoby niepełnosprawnej

                                                                                                                                                   uprawnionej do udziału w referendum)

