









Żary, dnia









Wójt Gminy Żary

Zgłoszenie zamiaru głosowania korespondencyjnego

1. Nazwisko.........................................

2. Imię (imiona)...................................

3. Imię ojca...........................................

4. Data urodzenia.................................

5. PESEL.............................................


6. Adres stałego zamieszkania, na który 

             będzie wysłany pakiet wyborczy.............................................................


      ...................................................................................................................






Oświadczenie





Oświadczam, że jestem wpisany w rejestrze wyborców w gminie  Żary.








…………………………………..










/podpis wyborcy/

Zgłoszenie dotyczy wyborów (odpowiednie zaznaczyć):

□ Sejm RP i Senat RP                             □Prezydent RP       □Parlament Europejski

□Samorząd Terytorialny

□ Proszę o dołączenie do pakietu wyborczego nakładki na kartę do głosowania sporządzoną 

w alfabecie Braille´a









…………………………………..










/podpis wyborcy

