ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
w wyborach do Parlamentu Europejskiego zarzadzonych na dzien 26 maja 2019 r.

Organ, do ktérego kierowane jest zgtoszenie

Komisarz Wyborczy w Pile I/ Komisarz Wyborczy w Pile I

l. Dane wyborcy

Nazwisko:

Imie (imiona):

Imie ojca:

Data urodzenia
(dzien-miesigc-rok)

PESEL

Kontakt
(nr telefonu, adres e-mail)

Il. Adres, pod ktéry ma by¢ wystany pakiet wyborczy:

Miejscowos¢:

Ulica, nr domu, nr mieszkania:

Kod pocztowy - Poczta:

lll. Oswiadczenie
Oswiadczam, ze jestem wpisanaly do rejestru wyborcow w Gminie/Miescie

Miejscowos¢:

Ulica, nr domu, nr mieszkania:

Kod pocztowy - Poczta:

IV. Zatacznik

Zatgczam kopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. TAK NIE

V. Inne

Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania

sporzagdzonej w alfabecie Braille’a: TAK NIE

(miejscowosc) (data) (podpis wyborcy)

VI. Adnotacje urzedowe

Liczba porzgdkowa zgtoszenia: Data wptywu: Podpis przyjmujgcego zgtoszenie

Pouczenie:
Zamiar gtosowania korespondencyjnego wyborca zgtasza Komisarzom Wyborczym w Pile do 15 dnia przed dniem wyboréw,

. do dnia 13 maja 2019 r.”

*) Jezeli koniec terminu do wykonania czynnosci okreslonej w kalendarzu wyborczym przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to termin
uptywa pierwszego roboczego dnia po tym dniu (art. 9 Kodeksu wyborczego)




