








Żary, dnia

………………………………………………..

/nazwisko i imiona/

………………………………………………..

/imię ojca/

………………………………………………..

/data urodzenia/

…………………………………………………

/nr PESEL/

…………………………………………………

/adres pobytu stałego-miejscowość, kod pocztowy/

………………………………………………….

/ulica, nr domu i lokalu/






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 sporządzona 

w alfabecie Braille´a

Załącznik:

-orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

-orzeczenie o niezdolności do pracy

-orzeczenie o grupie inwalidzkiej*

*podkreślić właściwe









…………………………………..










/podpis wyborcy/

