ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
zarzadzonych na dzien 25 pazdziernika 2015 r.

Nazwisko

Imi¢ (Imiona)

Imig¢ ojca

Data urodzenia

PESEL

Adres zameldowania

Adres, na ktory zostanie wystany pakiet
referendalny

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisany/a do rejestru wyborcow w Gminie Ostrowiec Swigtokrzyski.

Deklaruje osobisty odbior pakietu wyborczego w Urzedzie Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego *)

Proszg o dolaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do glosowania sporzadzonej
w alfabecie Braille’a *)

KONTAKT telefoniczny/ MailoOWy . ........ccoeeoiiioiiiiieeee e

(podpis wyborcy)

*) niepotrzebne skresli¢



