s dnia
(miejscowosc) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,
NA KTORY BEDZIE WYSLANY
PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcow w gminie: Stupno

(podp|swyborcy)

Zgtoszenie dotyczy wyborow uzupetniajacych do Rady Gminy Stupno
zarzgdzonych na dzien 23 kwietnia 2017 r.

D Prosze o dolgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania

sporzgdzong w alfabecie Braille’a

(podpis wyborcy)




