Czaplinek, dnia ………….……...

ZGŁOSZENIE ZAMIARU GŁOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

W REFERENDUM OGÓLNOKRAJOWYM,
ZARZĄDZONYM NA DZIEŃ 6 WRZEŚNIA 2015 R.
	NAZWISKO
	

	IMIĘ (IMIONA)
	

	IMIĘ OJCA
	

	DATA URODZENIA
	

	NR PESEL
	

	ADRES, NA, KTÓRY BĘDZIE WYSŁANY PAKIET WYBORCZY
	Miejscowość – 

Kod pocztowy  –
Ulica – 

Nr domu – 

Nr mieszkania – 

	TELEFON KONTAKTOWY
	


Oświadczenie

Oświadczam, iż jestem wpisany/a do rejestru wyborców w Gminie Czaplinek pod adresem:

…............................………………….……..................................................................................
                                                               (dokładny adres)

□ - Proszę o dołączenie do pakietu referendalnego nakładki na kartę do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille'a.

□ -   Odbiorę osobiście pakiet referendalny w Urzędzie Miejskim w Czaplinku, ul. Rynek 6, 
w godzinach pracy urzędu.
……………………………………
(podpis wyborcy)

Pouczenie
Osoba uprawniona do udziału w referendum zostanie skreślona ze spisu w obwodzie właściwym dla miejsca stałego zamieszkania i ujęta w spisie osób uprawnionych do udziału w referendum w obwodzie głosowania właściwym dla obwodowej komisji wyborczej, wyznaczonej dla celów głosowania korespondencyjnego 
na terenie gminy, w której stale zamieszkuje.
	Adnotacje urzędowe

	Zgłoszenie (podkreślić): ustne, telefoniczne, pisemne, elektroniczne.

Uwagi:


