Świętochłowice…………………..
Zgłoszenie zamiaru głosowania korespondencyjnego w referendum ogólnokrajowym zarządzonym na dzień 6 września 2015r.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Nr PESEL

2. Imię (imiona)……………………………………………………….….

3. Nazwisko……………………………………………………………....

4. Imię ojca……………………………………………………………….

5. Data urodzenia………………………………………………………..

6. Kontakt (nr telefonu lub adres e-mail)………………………………

7. Oświadczam, że jestem wpisany/a do rejestru wyborców w Świętochłowicach:


                   tak                        nie             

8. Pakiet wyborczy odbiorę osobiście w Urzędzie:


                             tak                         nie             

9. Adres pod który należy wysłać pakiet wyborczy: 

(wypełnić wyłącznie w przypadku zaznaczenia opcji „nie” w punkcie 8)
Kod pocztowy …...-….…… Świętochłowice

Ulica:……………………………………………………………….….

Nr domu:…………..
Nr mieszkania:…....

10. Proszę o dołączenie do pakietu wyborczego nakładki na kartę do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille’a         

                             

                             tak                         nie             

…………………………..……….                                                     …………………………

       data, miejscowość                                                                                                                                     podpis wyborcy
