
Komisarz Wyborczy w Zielonej Górze
ul. Podgórna 7, 65-057 Zielona Góra

ZG OSZENIE
ZAMIARU G OSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

NAZWISKO

IMI  (IMIONA)

IMI  OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES, NA KTÓRY MA BY  WYS ANY
PAKIET WYBORCZY

TELEFON KONTAKTOWY

wiadczenie

wiadczam, i  jestem wpisany do rejestru wyborców w gminie/mie cie:

..........................................................
(nazwa gminy/miasta)

Zg oszenie dotyczy wyborów (odpowiednie zaznaczy ) :

Sejm RP i Senat RP

Prezydent RP

Parlament Europejski

Samorz d terytorialny

Prosz  o do czenie do pakietu wyborczego nak adki na kart  do g osowania
sporz dzonej w alfabecie Braille’a.

Do zg oszenia do czam kopi  aktualnego orzeczenia w ciwego organu orzekaj cego
o ustaleniu stopnia niepe nosprawno ci.

….………………dnia ...................... ............................................
(miejscowo ) (data)        (podpis wyborcy)


