Marki, dnia ........cevvvenvieennneen.

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
w wyborach uzupetniajacych do Rady Miasta Marki
zarzadzonych na dzien 12 lutego 2017 r.

Nazwisko

Imie (Imiona)

Imie ojca

Data urodzenia

PESEL

Pakiet wyborczy prosze przestac na adres:
(nie wypetnia¢ w przypadku odbioru osobistego)

MUEJSCOWOSC ....eeeeeiiieeeee et e e et e e e e eee e e eaeaeans

KOO POCZEOWY ...ooeivieieiiieeee et

Pakiet wyborczy odbiore osobiscie w Urzedzie Miasta Marki.

Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do
glosowania sporzgdzonej w alfabecie Braille’a

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcéw w gminie Marki.

KONTAKT telefoniczny / MailoOWYy ........oooirimiiiiii e e

(podpis osoby uprawnionej do udziatu w referendum)




