
Komisarz wyborczy w ....
za pośrednictwem

(nazwa i adres urzędu gminy)

ZGŁoSZENIE
ZAMIARU GŁoSowANIA KORESPoNDENCYJNEGO

W KRAJU
W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

ZARZĄDZoNYCH NA DZIEŃ 28 CZERWCA 2020 R.

Nazwisko

Imię (imiona)

Imię ojca

Data urodzenia

Nr ewidencyjny PESEL

ADRE9, na który ma być wysłany
pakiet wyborczy,

lub
wska7anie, że zostanie on
LDEBRANY osoBIŚCIE

przez wvborce w urzedzie sminv

Numer telefonu do kontaktu

Adres e-mail

TAK L-J NIE L-J Proszę o dostarczenia pakietu wyborczego do drzwi lokalu,
którego adres został wskazany w zgłoszeniu
(doĘczy rvyłącznie wybo rców niepełnosp rawnych)

TAK LJ NIE Ll Proszę o dołączenie do pakietu wyborczego nakładki na kartę
do głosowania sporządzonej w alfabecię Braille'a
(dotyczy wyłącznie wyborców niepełnos p rawnych)

(miejscowość) (data) (podpis wyborcy)


