                   Zgłoszenie  zamiaru głosowania korespondencyjnego
                                                                               Wójt  Gminy  Sadlinki 

                                                                                za  pośrednictwem Urzędu Gminy Sadlinki
	Rodzaj wyborów 
	WYBORY  PREZYDENCKIE  RP
  zarządzone na dzień 10 maja 2015 r.

	Nazwisko 
	

	Imię ( imiona)
	

	Imię ojca 
	

	Data  urodzenia  (dzień-miesiąc-rok)
	

	Nr PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                        Dostarczenie pakietu wyborczego        

	Adres, na który będzie wysłany

 pakiet wyborczy (wpisać miejscowość, ulicę, nr posesji/ mieszkania

 kod pocztowy
	

	Pakiet wyborczy odbiorę osobiście 
W urzędzie ( zaznacz w kratce obok wyrazy TAK lub NIE)
  TAK       NIE      
	

	Doręczenie nakładki na  kartę do  głosowania sporządzonej w alfabecie Braille’a (zaznaczyć w kratce obok wyrazu TAK lub NIE
	  TAK       NIE   


                                                              Oświadczenie

            Oświadczam, iż jestem wpisany/a do rejestru wyborców w  gminie/mieście;

            ……………………………

                 ( nazwa gminy/miasta)

……………………., dnia ………………                                    ……………………….

        (miejscowość )                                (data)                                                                       (podpis odbiorcy)

Pouczenie
1. Zamiar głosowania korespondencyjnego wyborca zgłasza w terminie do dnia 27 kwietnia 2015 r.

2. Zgłoszenie może być dokonane 

- ustnie osobiście lub telefonicznie ( tel. do urzędu 55 275-75-10 )

- telefaksem ( faks do urzędu 275-75-80 )

- elektronicznie ( adres urzędu  urządgminy@sadlinki.pl )

-pisemnie na adres urzędu  ( Urząd Gminy Sadlinki,  ul. Kwidzyńska 12,  82-522 Sadlinki )
3.     Zamiar głosowania korespondencyjnego w wyborach Prezydenta  RP dotyczy również ponownego głosowania
