(miejscowosc) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
PRZEZ WYBORCE NIEPELNOSPRAWNEGO

NAZWISKO

IMIE (IMONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,
NA KTORY BEDZIE WYSLANY
PAKIET WYBORCZY

NR TELEFONU

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcow w Gminie Krokowa oraz wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbednych do udziatu w
gltosowaniu korespondencyjnym.

( podpis wyborcy)

Zgloszenie dotyczy:

Przedterminowych wyboréow Wojta Gminy Krokowa zarzagdzonych na dzien 7 stycznia 2018
roku.

L] Pakiet wyborczy prosze przesta¢ na adres jak wyzej

[ Prosze o dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania sporzadzona
w alfabecie Braille’a

Do zgloszenia dotagczam kopi¢ aktualnego orzeczenia organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci.

(podpis wyborcy)




