ZGLOSZENIE ZAMIARU
GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

w referendum ogolnokrajowym zarzadzonym na dzien 6 wrzesnia 2015 r.

Organ, do ktorego kierowane jest zgloszenie

Wéjt/Burmistrz/Prezydent Miasta:

Dane

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig¢ ojca:

Data urodzenia: Numer
ewidencyjny
PESEL

Adres, na ktory ma by¢ wystany pakiet wyborczy:*

Oswiadczenia i wnioski

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w zgloszeniu sg zgodne z prawda.
2. Oswiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru wyborcow w gminie/miescie

3. Oswiadczam, ze osobiscie odbiore pakiet referendalny w siedzibie Urzedu Gminy/Miejskiego
W i JUL , pok. ... (czynne w godz. ................... )**

TAK NIE

4. Prosze o przestanie wraz z pakietem referendalnym naktadki na kartg¢ do glosowania sporzadzone;
w alfabecie Braille’a: **

TAK NIE

* Adresu nie podaje si¢ w przypadku ztozenia pozytywnego oswiadczenia nr 3.
** Zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz.

............................................ ,dnia s . 20151
(miejscowosc)
(podpis wyborcy)
Adnotacje urzedowe
Liczba porzadkowa zgloszenia: Podpis przyjmujacego zgtoszenie:

Uwagi:

Podstawa prawna:

Art. 53a-53k ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z p6zn. zm.) w zwigzku z art.92. ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o referendum ogo6lnonarodowym ( Dz.U. z 2015 r. poz. 318)

Termin dokonania zgloszenia:

do 24 sierpnia 2015r.



