
ZALACZNIKNrl
ZGLOSZENIE

ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W REFERENDUM GMINNYM

Organ, do ktorego kierowane jest zgloszenie

Wqjt Gminy/Burmistrz/Prezydent Miasta:

Oznaczenie referendum, ktorego dotyczy zgtoszenie

Referendum gminne w sprawie

zarza^dzone na dzien

Dane osoby uprawnionej do udzialu w referendum gminnym
Imi? (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca:

Data urodzenia: Numer ewidencyjny
PESEL

Adres stalego zamieszkania, na ktory ma bye wyslany pakiet referendalny

Kontakt (nr telefonu, adres e-mail)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru wyborcow w gminie/miescie

2. Prosz§ o przeslanie wraz z pakietem referendalnym nakladki na kart£ do glosowania sporza^dzona^
w alfabecie Braille'a:

TAK NIE *

*Niepotrzebne skreslic

Zal^cznik
Kopia aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekaja^cego o ustaleniu stopnia
niepemosprawnosci osobie uprawnionej do udzialu w referendum.

(miejscowosc)
., dnia

(podpls osoby uprawnionej do udzialu w referendum)

Adnotacje urzedowe
Liczba porza.dkowa zgtoszenia:
Uwagi:

Podpis przyjmuj^cego zgloszenie:


