WÓJT  GMINY  CZARNKÓW

Zgłoszenie zamiaru głosowania korespondencyjnego.

Na podstawie art. 53b ustawy z dnia 5 stycznia Kodeks wyborczy  (Dz. U. z 2011 r. r. Nr 21, poz. 112 ze zm.) zgłaszam zamiar głosowania korespondencyjnego w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 25 października 2015 r

I. Dane wyborcy:

	Nazwisko:



	Imię (imiona):



	Imię ojca:


	Data urodzenia:

	Numer ewidencyjny PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kontakt (nr telefonu, adres e-mail)*:




*pole nieobowiązkowe.

II. Oświadczam, że jestem wpisany do rejestru wyborców w …..................

III. Pakiet wyborczy proszę wysłać na adres

(nie wypełniać w przypadku odbioru osobistego):

	Miejscowość:


	Kod pocztowy:


	
	
	–
	
	
	

	Ulica:



	Nr domu: 


	Nr lokalu:




· Deklaruję osobisty odbiór pakietu wyborczego w Urzędzie Gminy Czarnków w godzinach pracy Urzędu.

· Proszę o przesłanie z pakietem wyborczym nakładek na karty do głosowania sporządzonych w alfabecie Braille’a.



…….…………………., dnia …… - …… - 2015 r.


(miejscowość)





…….……………………….


(podpis)








