KOMISArz WYbOICZY W c.ccevveceieiercer sttt

(adres)

ZGtOSZENIE

ZAMIARU GEtOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA DZIEN 10 MAJA 2020 R.

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES, NA KTORY MA BYC WYStANY
PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie

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

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

TAK D NIE D Prosze o dofgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte
do gtosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a.

Do zgloszenia dotagczam kopie aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajacego

o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.
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