(miejscowosc)

ZGtOSZENIE ZAMIARU GtOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

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

Nazwisko

Imie (imiona)

Imie ojca

Data urodzenia

PESEL

Pakiet wyborczy prosze przesta¢ na adres:

MIIEJSCOWOSCE: .vvviririt et et ee et et etesteste st st se e e e e e e b b et aes e s easeneeneans
ULICa: ettt et et et ettt e e st saees e b be s e e steereeneeseeraens
KOO POCZEOWY : .ottt ettt ee v et b sbe s e ete e e s aes e e nesreeaeanes
Kontakt telefoniczny / MailoWy: .......ceveveeverceneseesesnnnneneeneene e snssnssnesenes
Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcdw w gminie/miescie .........oceceveeverevereerennee.

(podpis wyborcy)

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

(podpis wyborcy)



