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ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W REFERENDUM GMINNYM W SPRAWIE ODWOLANIA
.................................................. PRZED UPLYWEM KADENCJI

(wskazac nazwe organu/organow)

ZARZADZONYM NA ...,

(podac date referendum)

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NUMER PESEL

ADRES, NA KTORY MA BYC
WYSLANY PAKIET REFERENDALNY

NUMER KONTAKTOWY

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcoéw w gminie/miescie*:

(nazwa gminy/miasta)

TAK D NIE D Prosze o dotgczenie do pakietu referendalnego naktadki/naktadek

na karte/karty do gtosowania sporzgdzonej/sporzagdzonych w alfabecie Braille’a.

Do zgtoszenia dotagczam kopie aktualnego orzeczenia wtasciwego organu
orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

(data, miejscowos¢) (podpis osoby uprawnionej do udziatu w referendum /
adnotacja przyjmujgcego zgtoszenie w przypadku
zgtoszenia zamiaru w formie innej niz pisemnej)*

*niewtasciwe skresli¢




