(miejscowos¢) (data)

Komisarz Wyborczy

(nazwa i adres urzedu gminy)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
PRZEZ WYBORCE*
NAZWISKO
IMIE (IMIONA)
IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA, NA KTORY
BEDZIE WYSLANY PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcoéw w gminie/miescie/dzielnicy: ................coiiiiini.

(nazwa gminy/miasta/dzielnicy m. st. Warszawy)

Numer telefonu do kontaktu: ...,

(podpis wyborcy)
TAK O NIE O prosze o dostarczenie pakietu wyborczego do drzwi lokalu, ktérego adres zostat wskazany
w zgtoszeniu (dotyczy wyborcéw niepetnosprawnych)

TAK O NIE O prosze o dofgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania sporzadzonej
w alfabecie Braille’a (dotyczy wyborcéw niepetnosprawnych)

Zgtoszenie dotyczy wyborow (odpowiednie zaznaczyc).

O Sejm RP i Senat RP o Prezydent RP O Parlament Europejski CO0Samorzad terytorialny

COwybory uzupetniajgce**

O Do zgtoszenia dotgczam kopie aktualnego orzeczenia organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci (dotyczy wyborcéw niepetnosprawnych)

(podpis wyborcy)

* dotyczy: - wyborcow niepelnosprawnych o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych ;
- wyborcow podlegajacych w dniu glosowania obowiazkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 i 374;
- wyborcow, ktorzy najpdzniej w dniu glosowania koncza 60 lat

** dotyczy: wyborow uzupelniajacych do Rady ......coveieniuiiniuiiniuiiiiuiiiiieiiiiiieiiniieniceniirenensasensaee.




