Komisarz Wyborczy w Tarnowie ....

Krajowe Biuro Wyborcze
Delegatura w Tarnowie
Al. Solidarnosci 5-9, 33-100 Tarnow

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH UZUPELNIAJACYCH/PRZEDTERMINOWYCH/PONOWNYCH*

110 TP PPURRRRPPPPRUPPPN
(nazwa rady lub organu)
ZARZADZONYCH NA DZIEN .......ccevvvvreneeennnnnn. 20....R.

Nazwisko

Imie (imiona)

Imie ojca

Data urodzenia
Nr ewidencyjny PESEL

ADRES, na ktory ma by¢ wystany
pakiet wyborczy

Numer telefonu do kontaktu

Adres e-mail

Os$wiadczenie

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

(nazwa gminy/miasta)

Prosz¢ o dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte
TAK |:| NIE |:| do glosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a
(dotyczy wylacznie wyborcow niepelmosprawnych)

Wyborca niepetnosprawny do zgloszenia dotacza kopie¢ aktualnego orzeczenia
wlasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci.

(miejscowosc) (data) (podpis wyborcy)

*) niepotrzebne skresli¢



