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ZALACZNIK nr 3

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO W REFERENDUM

Oi‘g..“.?";-db'.ktérego kierowane jest zgloszenie

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta:

Oznaczenie referendum, ktorego dotyczy zgloszenie

Referencdum gminne W SPIAWIE ..........coeiiimuiirenniieisiioeesnnserensssssnsnnssessssesssnssmssesosmmimsssins
zarzadzone na dzien

.'-Dane. osoby uprawnionej do udzialu w referendum

Imie (inuona}):

Nazwisko:

Imie ojca:

Data urodzenia: g ;
Numer ewidencviny

PESEL

Adres stalego zanteszkania. na ktory ma by¢ wvslany pakiet referendalny

Kontakt {nr telefomi. adres e-mail)

‘O$wiadezenia

1. Oswiadczam, Ze jestem wpisany/a do rejestru wyborcow w gminie/miescie
2. Prosze¢ o przeslanie wraz z pakietem referendalnym nakladki na karte do glosowania sporzadzong

w alfabecie Braille'a:
TAK NIE*

*Niepotrzebne skresli¢

Kopia aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci u
osoby uprawnione) do udzialu w referendum

(miejscowosd)

(podpis osoby uprawnionej do ndzialn w referendum)

| Podpis przyjmujacego zgloszenie:




