ZGLOSZENIE O ZAMIARZE GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO PRZEZ OSOBE
NIEPELNOSPRAWNA UPRAWNIONA DO UDZIAtU W REFERENDUM LOKALNYM
ZARZADZONYM NA DZIEN 7 KWIETNIA 2019r.

Organ, do ktérego kierowane jest zgtoszenie

Dane osoby uprawnionej do udziatu w referendum lokalnym zgtaszajacej zamiar

gtosowania korespondencyjnego

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca:

Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer ewidencyjny PESEL:

Adres zamieszkania, pod ktéry ma by¢ wystany pakiet referendalny i numer telefonu:

Oznaczenie referendum, ktérego dotyczy zgltoszenie — zaznaczy¢ w kratce krzyzykiem

Referendum lokalne

Oswiadczenie o wpisaniu do rejestru wyborcéw — wiasciwe zaznaczy¢ w kratce krzyzykiem

Tak Nie
Oswiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru wyborcéw w miescie Lublin
Zadanie przystania pakietu referendalnego — wfasciwe zaznaczyé w kratce krzyzykiem
Prosze o przestanie wraz z pakietem referendalnym naktadki na karte do gtosowania Tak | Nie
sporzgdzonej w alfabecie Braille’a
Do wniosku dotgczono:
kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia

niepetnosprawnosci.

Lublin, dnia ..o oo

(podpis osoby uprawnionej do udziatu w referendum lokalnym)




