Krosniewice, dnia ............. 2015r.
(miejscowosc) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W REFERENDUM OGOLNOKRAJOWYM
ZARZADZONYM NA DZIEN 6 WRZESNIA 2015 R.

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,
NA KTORY BEDZIE WYSLANY
PAKIET REFERENDALNY

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisany/a do rejestru wyborcéw w Gminie Krosniewice.

- Deklaruje osobisty odbior pakietu referendalnego w Urzedzie Miejskim w
Krosniewicach TAK / NIE*

- Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania
sporzadzong w alfabecie Braille’a TAK / NIE®

(podpis wyborcy)

*) WEASCIWE PODKRESLIC




