ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

Urzad Miejski w lizy
Ul. Rynek 11
27-100 liza

Oznaczenie wyboréw ktérych dotyczy zgtoszenie;

1. Wybory do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej; *

2. Wybory do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej; *

3. Wybory do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej;*
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% TR oo s cvannnadsasumonmuia sasivne 3. Dataurodzenia .............ccceveininiiinnnn,

4. Numer ewidencyjny PESEL ..........cccccimmiviniiiinees wyborcy niepetnosprawnego

5. Oswiadczam, ze jestem wpisany do rejestru wyborcéw na terenie gminy lfza w

MIEJSCOWOSCI ...viniiiieiieeeneiieieee e eee e e eneenanas

6. Adres statego zamieszkania na ktéry ma by¢ wystany pakiet wyborczy:

(podpis)
Zatgcznik
Kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego orzekajgcego ustalenie stopnia

niepetnosprawnosci.

* wiasciwe podkresli¢



