Lubawka, dnia ............ccoceeeeen.

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
PRZEZ WYBORCE NIEPEENOSPRAWNEGO

NAZWISKO e e

IMIE (IMIONA) | e,

IMIE OJCA | oottt

DATA URODZENIA | e e

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,

NA KTORY BEDZIE WYSEANY ULICA L,

PAKIET WYBORCZY

KOD POCZTOWY ....oiviiiiiiiiiiiiii e
KONTAKT (nr telefonu, adres e-mail)

Oswiadczenie

Os$wiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcow w Gminie Lubawka.

(podpis wyborcy)

Zgtoszenie dotyczy :
wyboréw do organow jednostek samorzadu terytorialnego zarzadzonych na
16 listopada 2014 roku.

D Prosze o dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania
sporzgdzong w alfabecie Braille’a

Do zgtoszenia dotgczam kopie aktualnego orzeczenia organu orzekajgcego o
ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

(podpis wyborcy)



