ZGLOSZENIE ZAMIARU GtOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ | SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA DZIEN 25 pazdziernika 2015 roku

Miejsce sktadania wniosku

Wéjt Gminy Lipno
Dane wyborcy
Imie (imiona):
Nazwisko:
Imie ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):
PESEL:

Sposob odbioru pakietu wyborczego:

Zaznaczy¢ wtasciwe:

[ ] odbior osobisty przez wyborce

Naktadka na karte do gtosowania sporzagdzonej w alfabecie Braille'a

[] whnioskuje o dotgczenie do pakietu wyborczego nakfadki na karte do gtosowania sporzadzonej
w alfabecie Braille'a.

Oswiadczenie o wpisaniu do statego rejestru wyborcow

Oswiadczam, ze jestem wpisany do statego rejestru wyborcéw w Gminie Lipno.

(miejscowosé) (dd/mm/rrrr)

(podpis wyborcy)




