Komisarz Wyborczy w Poznaniu I/11
ul. Kosciuszki 93
61-716 Poznan
ZGLOSZENIE

ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH UZUPEENIAJACYCH......ueeeeeererriniieeeeeeeeeeensnnnnneeeeeeeeens
ZARZADZONYCH NA DZIEN ....cccueiiirinererrnneeeereneeeennnnnn r.

Nazwisko

Imie (imiona)

Imie ojca

Data urodzenia

Nr ewidencyjny PESEL

ADRES, na ktéry ma by¢é wystany pakiet
wyborczy lub wskazanie, ;e zostanie
on ODEBRANY OSOBISCIE
przez wyborce w urzedzie gminy

Numer telefonu do kontaktu
(podanie numeru nie jest obowigzkowe,
podanie numeru ufatwi kontakt)

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcoOw w gminie/miescie/dzielnicy:

(nazwa gminy/miasta/dzielnicy m. st. Warszawy)

TAK |:| NIE |:| Do zgloszenia dotaczam kopie aktualnego orzeczenia wlasciwego organu
orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
(dotyczy wylacznie wyborcow niepelnosprawnych)

TAK |:| NIE |:| Prosze o dolaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte
do gltosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a
(dotyczy wylacznie wyborcow niepelnosprawnych)

(miejscowosé) (data) (podpis wyborcy)



