Komisarz Wyborczy w Szczecinie
ul. Jana Matejki 6b
71-615 Szczecin

ZGLOSZENIE

ZAMIARU GLOSOWANIA 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
WYSEANY PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie

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

(nazwa gminy/miasta)

TAK

NIE

Prosze o dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na

karte do glosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a.

Do zgloszenia dotaczam kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego

o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

(miejscowosc)

(data) (podpis wyborcy)




