(miejscowos¢) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
| DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
zarzadzonych na dzien 25 pazdziernika 2015r.

Nazwisko

Imie (imiona)

Imie ojca

Data urodzenia

Nr PESEL

Adres stalego zamieszkania na ktory
bedzie wysfany pakiet wyborczy

lub

Deklaracja osobistego odbioru pakietu
w urzedzie gminy: TAK NIE*

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem wpisany/a do rejestru wyborcéw w gminie:

(nazwa gminy)

Prosze o dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania
sporzadzonej w alfabecie Braille,a: Tak NIE*

(podpis wyborcy)

e Niewtasciwe skresli¢




