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- ZGŁASZANIE WÓJTOWI PRZEZ WYBORC Ę ZAWIADOMIENIA O ZAMIARZE 
GŁOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO, W TYM PRZY POMOCY AL FABETU BRAILLE`A 
DO DNIA 26.10.2014 r.; 
 
- WYBORCA NIEPEŁNOSPRAWNY MO ŻE WYSTĄPIĆ O DOPISANIE DO SPISU W 
WYBRANYM PRZEZ SIEBIE OBWODZIE GŁOSOWANIA  NA OBSZA RZE GMINY 
WŁA ŚCIWEJ ZE WZGL ĘDU NA MIEJSCE STAŁEGO ZAMIESZKANIA  (w tym do głoso wania w 
alfabecie Braille`a) - do dnia 26.10.2014 r.; 
 
- WYBORCA NIEPEŁNOSPRAWNY I WYBORCA, KTÓRY UKO ŃCZYŁ 75 LAT MO ŻE 
ZŁOŻYĆ WNIOSEK O SPORZĄDZENIE AKTU PEŁNOMOCNICTWA DO GŁOSOWANIA w 
terminie do dnia 07.11.2014 r.  
 
 
 


