ZGŁOSZENIE
zamiaru głosowania korespondencyjnego 
w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
zarządzonych na dzień 28 czerwca 2020 r.

	Dane osoby dokonującej zgłoszenia 

	Imię 

	Drugie imię
	Nazwisko

	Data urodzenia
	Imię ojca



	Numer ewidencyjny PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer 

telefonu
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres e-mail
	


	Adres, na który ma być wysłany pakiet wyborczy

	Powiat 

	Gmina
	Miejscowość


	Ulica


	Nr
domu
	Nr
lokalu
	Poczta
	Kod

pocztowy
	
	
	-
	
	
	


	Deklaracja osobistego odbioru pakietu wyborczego

	Deklaruje osobisty odbiór pakietu wyborczego w Urzędzie Gminy Sośno
	



Dla wyborcy niepełnosprawnego głosującego w kraju:

	Nakładka na kartę do głosowania sporządzona w alfabecie Braille’a *

	Proszę o dołączenie do pakietu wyborczego nakładki na kartę do głosowania sporządzoną w alfabecie Braille’a
	



	Dostarczenie pakietu wyborczego *

	Proszę o dostarczenie pakiety wyborczego do drzwi lokalu, którego adres został wskazany w zgłoszeniu
	



....................................... dnia ..................20..... r .                                                .....................................................

          (miejscowość)                                                                                                                              (podpis osoby dokonującej zgłoszenia)
	Wypełnia osoba przyjmująca zgłoszenie 

	Data zgłoszenia
	
	
	_
	
	
	_
	2
	0
	
	
	Godzina zgłoszenia
	
	
	:
	
	

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

(czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)


