Burmistrz Miedzychodu

Urzad Miasta i Gminy w Miedzychodzie
ul. Marszatka Pitsudskiego 2

64 — 400 MIEDZYCHOD

ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJINEGO
W REFERENDUM GMINNYM zarzadzonym na dzien 7 MARCA 2021 r.

Nazwisko:

Imie (imiona):

Imie ojca:

Data urodzenia:

Numer ewidencyjny PESEL:

Numer telefonu lub adres
poczty elektronicznej:

Dostarczenie pakietu wyborczego: (wtasciwe zaznaczyc i uzupetnic, jesli dotyczy)

na adres wskazany ponizej:

odbidr osobisty w siedzibie Urzedu Miasta i Gminy w Miedzychodzie

Wyborca niepelnosprawny — wnioskuje dodatkowo o: (zaznaczy< jesli dotyczy)

dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania sporzadzonej w alfabecie Braille™ a

dostarczenie pakietu wyborczego do drzwi lokalu, ktérego adres zostat wskazany wyzej w zgtoszeniu

Oswiadczam, ze jestem wyborcg wpisanym do spisu wyborcéw w Gminie Miedzychod.

Czytelny podpis wnioskodawcy (imie i nazwisko)
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