ZALACZNIK Nr 1
ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W REFERENDUM GMINNYM

Organ, do ktérego kierowane jest zgloszenie

Wojt Gminy/Burmistrz/Prezydent Miasta: ............coooovieiiiiiiiiiiiininn..

Oznaczenie referendum, ktorego dotyczy zgloszenie

Referendum gminne w sprawie

Dane osoby uprawnionej do udzialu w referendum gminnym

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca:

Data urodzenia: Numer ewidencyjny
PESEL

Adres stalego zamieszkania, na ktéry ma by¢ wystany pakiet referendalny

Kontakt (nr telefonu, adres e-mail)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru wyborcdw w gminie/miescie
2. Proszg o przestanie wraz z pakietem referendalnym nakfadki na kart¢ do glosowania sporzadzonag
w alfabecie Braille’a:
TAK NIE *

*Niepotrzebne skresli¢

Zalgcznik

Kopia aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci osobie uprawnionej do udziatu w referendum.

(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej do udziatu w referendum)

Adnotacje urz¢edowe

Liczba porzadkowa zgloszenia: | Podpis przyjmujacego zgloszenie:

Uwagi:




