ZGLOSZENIE ZAMIARU
GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

w wyborach uzupelniajacych do Rady Miejskiej w Koronowie
zarzadzonych na dzien 1 pazdziernika 2017 r.

Organ, do ktorego kierowane jest zgloszenie

Burmistrz Koronowa

Dane wyborcy

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca:

Data urodzenia:

Numer

ewidencyjny

PESEL

Adres statego zamieszkania, na ktory ma by¢ doreczony pakiet wyborczy

Oswiadczenia i wnioski

1. Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w zgloszeniu sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru wyborcow Gminy Koronowo.

3. Prosze o przestanie wraz z pakietem wyborczym naktadki na karte do glosowania sporzadzonej
w alfabecie Braille’a:*

TAK

NIE

4. Do zgloszenia dotaczam kopi¢ aktualnego orzeczenia organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnos$ci zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych

* Zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz.

(miejscowosc)

(podpis wyborcy)

Adnotacje urzedowe

Liczba porzadkowa zgloszenia:

Podpis przyjmujacego zgloszenie:

Uwagi:

Termin dokonania zgloszenia:

do 10 wrzes$nia 2017 r.




