ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO W REFERENDUM PRZEZ WYBORCE
NIEPELNOSPRAWNEGO™

Organ, do ktérego kierowane jest zgloszenie

Burmistrz Krosna Odrzanskiego

Oznaczenie referendum, ktorego dotyczy zgloszenie.

Referendum gminne w sprawie odwotania Rady Miejskiej w  Kro$nie Odrzanskim
oraz Burmistrza Krosna Odrzanskiego przed uptywem kadencji zarzadzone na dzien 25 marca 2012 roku

Dane osoby uprawnionej do udzialu w referendum

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imig¢ Ojca:

Data urodzenia: Nr ewidencyjny Pesel

Adres statego zamieszkania, na ktéry ma by¢ wystany pakiet referendalny

kontakt (nr telefonu, adres e-mail)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru oséb uprawnionych do udzialu w referendum,
w Gminie Krosno Odrzanskie.
2. Prosze o przestanie wraz z pakietem referendalnym naktadki na karte do gtosowania sporzadzonej
w alfabecie Braille'a:
TAK NIE *

Zalacznik

Kopia aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
u osoby uprawnionej do udziatu w referendum.

................................... cAdnia
(miejscowosc)
podpis
Adnotacje urzedowe
Liczba porzadkowa zgloszenia Podpis przyjmujacego zgloszenie

Uwagi:

* Niepotrzebne skresli¢
** Nalezy wnie$¢ do Burmistrza Miasta do 21 dnia przed dniem referendum tj. do 4 marca 2012 r.




