Komisarz wyborczy W ........ccoovviiiiiiiiiininninnnn,
za posrednictwem

(nazwa i adres urz¢du gminy)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO PRZEZ WYBORCOW
PODLEGAJACYCH W DNIU PONOWNEGO GLOSOWANIA OBOWIAZKOWEJ
KWARANTANNIE, IZOLACJI LUB IZOLACJI W WARUNKACH DOMOWYCH
W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
W PONOWNYM GLOSOWANIU W DNIU 12 LIPCA 2020 R.

Nazwisko

Imig¢ (imiona)

Imie ojca

Data urodzenia
Nr ewidencyjny PESEL

ADRES, na ktory ma by¢ doreczony
pakiet wyborczy

Numer telefonu do kontaktu

Adres e-mail

TAK |:| NIE |:| Proszg¢ o dolaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte
do gltosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a
(dotyczy wylacznie wyborcow niepelnosprawnych)

(miejscowosc) (data) (podpis wyborcy)



