ZGŁOSZENIE ZAMIARU GŁOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

 I DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W DNIU 25 PAŹDZIERNIKA 2015 R.

1. Nazwisko    ………………………………………………………………...

2. Imię (imiona) ………………………………………………………………

3. Imię ojca …………………………………………………………………..

4. Data urodzenia …………………………………………………………….

5. Nr PESEL ………………………………………………………………….

6. Sposób doręczenia  - odbioru pakietu wyborczego:

  -   deklaruje osobisty odbiór pakietu wyborczego w Urzędzie Miasta                       i Gminy Koźmin  Wielkopolski *

       -   adres, na który ma być wysyłany pakiet wyborczy*

           ………………………………………………………………………….

           ………………………………………………………………………….

7. Zgłaszam potrzebę odbioru koperty zwrotnej przez wyznaczonego          

           operatora pod adresem * ………………………………………..……….... 

         ………………………………………………………………………………

      8. Proszę o dołączenie do pakietu wyborczego nakładki na kartę                                    do głosowania sporządzoną w alfabecie Braille’a.*

Oświadczam, iż jestem wpisany do rejestru wyborców w Gminie Koźmin 

Wielkopolski pod adresem: ………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………..……….…………...., dnia ……..……………………

            (miejscowość)                                                       (data)

…………….……………………………..

(podpis wyborcy)

*niepotrzebne skreślić 
