ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

Urzad Gminy
Stara Blotnica
26-806 Stara Blotnica

Oznaczenie wyborow ktorych dotyczy zgloszenie;
1.Wybory do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej;*

2.Wybory do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej;*

3.Wybory do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej;*

1. Nazwisko i inE GHONa) ... e i i s
2. 1000008 ..l S.Datatmodsgtas ... ... . .........,
4. Numer ewidencyjny PESEL ..............ccccoonal wyborcy niepelnosprawnego
5. Oswiadczam, ze jestem wpisany do rejestru wyborcow na terenie gminy Stara

Blotnica wmiejsCoWDRc .0 . iil v s e

6. Adres stalego zamieszkania, na ktry ma by¢ wystany pakiet wyborczy:

...............................................................................................

...............................................

Zalacznik
Kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego orzekajacego ustalenie stopnia
niepelnosprawnosci.

*wlasciwe podkresli¢



	Page 1

