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WÓJT GMINY DĄBRÓWNO
ZGŁOSZENIE ZAMIARU GŁOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

Nazwisko .........................................................................................................................................................
Imię (imiona) ..................................................................................................................................................
Imię ojca .........................................................................................................................................................
Data urodzenia ...............................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr ewidencyjny PESEL

Adres na który zostanie wysłany pakiet wyborczy:  (nie wypełniać w przypadku odbioru osobistego)
a) nazwa gminy/miasta dzielnicy/ ........................................................................................................
                                                                                     (kod pocztowy)

b) miejscowość ......................................................................................................................................
c) ulica ...................................................................................................................................................
d) nr domu ....................................... nr mieszkania ..................................................
e) nr telefonu lub/i email ……………………………………………………………………………...
Oświadczam, iż jestem wpisany/a do rejestru wyborców pod adresem: …………………………………..
…..…............................………………….…….............................................................................................
(dokładny adres)

Zgłoszenie dotyczy wyborów Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, zarządzonych na 10 maja 2015 r.

□ - Proszę o dołączenie do pakietu wyborczego nakładki na kartę do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille’a*.

□ -  Odbiorę osobiście pakiet wyborczy w Urzędzie Gminy w Dąbrownie, po otrzymaniu informacji*.

* jeżeli TAK wstawić X w kratce.

Data .........................................                                                    ....................................................................










     (podpis wyborcy)

Pouczenie.
1. Zgłoszenie zamiaru głosowania korespondencyjnego w związku z głosowaniem w dniu 10 maja br. dotyczy również ponownego głosowania (2 tura) o ile zostanie przeprowadzone.

2. Wyborca zostanie skreślony ze spisu w obwodzie właściwym dla miejsca stałego zamieszkania i ujęty w spisie wyborców w obwodzie głosowania właściwym dla obwodowej komisji wyborczej, wyznaczonej dla celów głosowania korespondencyjnego na terenie gminy, w której stale zamieszkuje.
