Zgłoszenie zamiaru głosowania korespondencyjnego

przez wyborcę niepełnosprawnego *

w wyborach do Parlamentu Europejskiego

zarządzonych na dzień 25 maja 2014 r.
(art. 61c Kodeksu wyborczego)

Zgłaszam zamiar głosowania korespondencyjnego w wyborach:

.......................................................................................................................................................

1. Nazwisko i imię (imiona) ........................................................................................

2. Imię ojca ...............................................................................

3. Data urodzenia ......................................................................

4. PESEL: ......................................

5. Adres zameldowania na pobyt stały: ...............................................................................................

6. Adres stałego zamieszkania, na który ma być przesłany pakiet wyborczy:

............................................................................................................................................

7. Oświadczam, że jestem wpisany do rejestru wyborców na terenie Gminy Zielona Góra

8. .......................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………..**

Do zgłoszenia dołączam kopię aktualnego orzeczenia organu orzekającego o ustaleniu stopnia

niepełnosprawności.

..............................................

miejscowość, data

....................................................

(własnoręczny podpis wyborcy)
* Należy wnieść do Wójta Gminy Zielona Góra do 21 dnia przed dniem wyborów tj. do 5 maja 2014  r.

** Jeżeli wyborca niepełnosprawny jest osobą niewidomą, może w zgłoszeniu zażądać aby wraz z pakietem

wyborczym dostarczono mu nakładki do głosowania sporządzone w alfabecie Braille'a.

