
        

     miejscowość  data 

          

     Komisarz Wyborczy w Poznaniu 

Urząd Miasta i Gminy w Międzychodzie 

ul. Marszałka Piłsudskiego 2 

64 – 400 MIĘDZYCHÓD 

 

   Za pośrednictwem:  

      

      
       

 ZGŁOSZENIE ZAMIARU GŁOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO 

W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

          

Stosownie do art. 3 ustawy z dnia 2 czerwca 2020 r.o szczególnych zasadach organizacji wyborów 

powszechnych na Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonych w 2020 r. z możliwością głosowania 

korespondencyjnego (Dz. U. poz. 979) zgłaszam zamiar głosowania korespondencyjnego w kraju w 

wyborach PrezydentaRzeczypospolitej Polskiej zarządzonych na 28 czerwca 2020 r. 

Nazwisko:  

Imię (imiona):  

Imię ojca:  

Data urodzenia:  

Numer ewidencyjny PESEL:  

Numer telefonu lub adres 
poczty elektronicznej: 

 

Dostarczenie pakietu wyborczego: (właściwe zaznaczyć i uzupełnić, jeśli dotyczy) 

 

   na adres wskazany poniżej: 

  

 

 

 

 

  

   odbiór osobisty w siedzibie Urzędu Miasta i Gminy w Międzychodzie 

  

Wyborca niepełnosprawny – wnioskuje dodatkowo o:(zaznaczyć jeśli dotyczy) 

 dołączenie do pakietu wyborczego nakładki na kartę do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille`a  

 dostarczenie pakietu wyborczego do drzwi lokalu, którego adres został wskazany wyżej w zgłoszeniu  

Oświadczam, że jestem wyborcą wpisanym do spisu wyborców w Gminie Międzychód. 

     

 

 

 

 

     

     

    Czytelny podpis wnioskodawcy (imię i nazwisko)  
 

Zgłoszenia należy dokonać do 12 dnia przed dniem wyborów. Wyborca podlegający kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach 
domowych (w dniu głosowania) zgłoszenia dokonuje do 5 dnia przed dniem wyborów.Zgłoszenie dotyczy również ponownego 
głosowania. 

Pakiet wyborczy jest przesyłany przez urząd lub dostarczany przez jego pracownika (jeśli wyborca nie zadeklarował osobistego odbioru), 
nie później niż 5 dni przed dniem wyborów. 
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