WNIOSEK W SPRAWIE ZAMIARU GLOSOWANIA PRZY UZYCIU NAKLADEK
NA KARTY DO GLOSOWANIA SPORZADZONYCH W ALFABECIE BRAILLE’A

WNIOSEK W SPRAWIE ZAMIARU GLOSOWANIA PRZY UZYCIU NAKEADEK NA KARTY
DO GLOSOWANIA SPORZADZONYCH W ALFABECIE BRAILLE’A W WYBORACH
DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ I DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ ZARZADZONYCH NA (podaé date wyboréw):

9 PAZDZIERNIKA 2011 r.

Miejsce skladania wniosku

Wojt/Burmistrz/Prezydenta Miasta*, do ktérego kierowany jest wniosek: PRE ZYDENT MIAS TA L OMZA

Dane wyborcy zglaszajacego zamiar glosowania przy uzyciu nakladek na karty do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Oswiadczenia

1. Wyborca o$wiadcza, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

2. Wyborca o$wiadcza, ze wlasciwym dla niego obwodem gltosowania jest:

OBWOD
GLOSOWANIA NR

Data wypehienia (dzien-miesigc-rok):
- r - -

Podpis wyborcy /w przypadku, gdy zgloszenia dokonuje si¢ pisemnie/:

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

*
niepotrzebne skreslic;




