Z2GLOSZENIE

ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na dzien 10 maja 2015 r.

Organ, do ktdrego kierowane jest zgloszenie:

BURMISTRZ BIALEJ

Dane wyborcy:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca:

Data urodzenia:

Nr PESEL

Adres, na ktory ma by¢ wystany pakiet wyborczy *

Ulica:

Kod Pocztowy i miejscowosc¢

Os$wiadczenia i zalaczniki:

—_

Oswiadczam, ze jestem wpisany/a do rejestru wyborcow w Gminie Biala
2. Oswiadczam, Ze osobiScie odbiore pakiet wyborczy w siedzibie Urzedu Miejskiego
w Biatej, ul. Rynek 10, 48-210 Biala

Tak Nie

3. Prosze o dolaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do glosowania sporzadzonej
w alfabecie Braille'a **

Tak Nie

podpis wyborcy

*  Adresu nie podaje sie w przypadku oswiadczenia o osobistym odbiorze pakietu
**  Zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz



