ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
PRZEZ WYBORCE NIEPELNOSPRAWNEGO
w wyborach do Parlamentu Europejskiego zarzadzonych na 25 maja 2014 roku.

PREZYDENT MIASTA LOMZA

Informuj¢, Ze zamierzam glosowaé korespondencyjnie w wyborach do Parlamentu Europejskiego w Rzeczpospolitej
Polskiej zarzadzonych na dzien 25 maja 2014 roku.

Dane wyborcy:
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4. Data urodzenia (dd-mm-rrrr) R )

5. Nr ewidencyjny PESEL

6. Oswiadczam, ze jestem wpisana/ny do rejestru wyborcow Miasta L.omza.

7. Pakiet wyborczy prosze¢ przesta¢ na adres:

a) 18 — 400 Lomza

(o) V11T OO OO TP PSPPSR

cynrdomu e, d) nr mieszkania .......c.ccccoevrennn.

8.Prosze o dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do glosowania sporzadzong w alfabecie Braille’a *

TAK - NIE —

* Zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat wstawiajac znak X

9. Do zgloszenia dotaczam kopi¢ aktualnego orzeczenia organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

(dd/mm/rrrr) (podpis)



