ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA
KORENSPONDENCYJNEGO PRZEZ WYBORCE
NIEPELNOSPRAWNEGO

W wyborach jednostek samorzadu terytorialnego zarzadzonych na dzien
16 listopada 2014 roku.

BURMISTRZ STAWISK

Informuje, ze zamierzam glosowac¢ korespondencyjne w wyborach do organéw jednostek samorzadu
terytorialnego zarzadzonych na dzien 16 listopada 2014 roku.

Dane wyborcy:
L NBZWISKO o

P2 055 1< 111 o) - )
3 MG 0]Ca i

4. Dataurodzenia (dd-mm-rrrr) ... e e

5. Nrewidencyjny PESEL o

6. Oswiadczam, ze jestem wpisana/ny do rejestru wyborcow Gminy Stawiski.

7. Pakiet wyborczy prosz¢ przesta¢ na mogj adres statego zamieszkania:

a) 18-520 Stawiski
D) ULICa o

c) Nrdomu ..., d) nr mieszkania.....................cocea

8. Prosze o dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do glosowania sporzadzong

w alfabecie Braille’a*

TAK NIE

*wlasciwe zaznaczy¢

9. Do zgloszenia dotaczam kopi¢ aktualnego orzeczenia organu orzekajacego o ustaleniu stopnia

niepetnosprawnosci.



