Zalacznik nr 3

Zgtoszenie nalezy przesta¢ do urzedu gminy (miejskiego, miasta), w ktérej wyborca
stale zamieszkuje i jest ujety w rejestrze wyborcow.

Uwaga! Zgtoszenia nie nalezy przesyta¢ do Painstwowej Komisji Wyborczej.

(miejscowosc) (data)

Urzad Gminy Nowinka
16-304 Nowinka 33

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH UZUPELNIAJACYCH DO SENATU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ W OKREGU WYBORCZYM NR
59, ZARZADZONYCH NA DZIEN 6 MARCA 2015 R.

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES, NA KTORY MA ZOSTAC
WYSLANY PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcow w gminie/miescie:

................................................... POd adreSem .......ccvviiiiiiii e

(nazwa gminy/miasta/)

Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego nakiadki na karte do gtosowania

sporzadzonej w alfabecie Braille’a

Deklaruje osobisty odbior pakietu wyborczego w urzedzie gminy (miasta).

(podpis wyborcy)




