Zgłoszenie zamiaru głosowania korespondencyjnego 

                                                                         Wójt Gminy Żelazków

1. Nazwisko ...........................................................................................................

2. Imiona ................................................................................................................

3. Imię ojca ............................................................................................................

4. Data urodzenia ...................................................................................................

	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Nr ewidencyjny PESEL

6. Adres stałego zamieszkania, na który będzie wysłany pakietu wyborczego  

a) miejscowość ….......................................................................................

b) ulica .............................................................................................................

c) nr domu ....................................... nr mieszkania ........................................

Jednocześnie oświadczam, że jestem wpisany/a do rejestru wyborców Gminy Żelazków i zamierzam w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na dzień 25.10.2015r. oddać głos korespondencyjnie.

Proszę o przesłanie nakładek na karty do głosowania sporządzonych w alfabecie Braille’a              

                             TAK*                             NIE*

Deklaruję osobisty odbiór pakietu wyborczego w Urzędzie Gminy Żelazków


                            TAK *                                  NIE *




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










(podpis)

* - NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

