Imie (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dziei-miesigc-rok):

RESEL:

ydbioru pakietu w:

Zaznaczy¢ wihasciwe:

U] odbisr osobisty przez wyborce

U dostarczenie pakietu na adres:......cocveeeereeveeeeennne.
(podac adres, na ktory ma zostaé przestany pakiet wyborczy)

sowania sporzadzonej w alfabecie

U whnioskuje o dotgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania sporzadzonej
w alfabecie Braille'a.

Oswiadczam, ze jestem wpisany do statego rejestru wyborcow,

FERUESSNMURERRRTR S ARNOR] o ||| [: Lo eSS
(miejscowosc) (dd/mm/rrrr)

(podpis wyborcy)




