ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

Prezydent Miasta Cz estochowy

ul. Slaska 11/13

42-217 Czestochowa

e-mail: info@czestochowa.um.gov.pl
fax centrala: 34 370 71 70

N - PP

(imig/imiona i nazwisko)
....................................................... ( ImIQOjca)

(data urodzenia) (numer ewidencyjny PESEL)
(adres statego zamieszkania, na ktéry bedzie wystany pakiet wyborczy)
(numer telefonu kontaktowego)
zgtaszam

zamiar gtosowania korespondencyjnego w wyborach do Parlamentu

Europejskiego zarz adzonych na dzie n 25 maja 2014 r.

Prosze o przestanie pakietu wyborczego pod wskazany wyzej adres.

1) Oswiadczam, ze jestem wpisany do rejestru wyborcoOw miasta
Czestochowy.

2) W zalgczeniu przesytam/przekazuje kopie aktualnego orzeczenia organu
orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

3) Prosze o przestanie wraz z pakietem wyborczym naktadki na karte
do glosowania sporzgdzong w alfabecie Braill a.
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niepotrzebne skresli¢
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(data) (podpis wyborcy)




