Prosimy wypetnia¢ czytelnie, pismem DRUKOWANYM

Burmistrz Suraza

ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO W REFERENDUM
PRZEZ WYBORCE NIEPELNOSPRAWNEGO
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Oswiadczam, Ze jestem wpisany/a do rejestru wyborcow w gminie Suraz.

Do zgloszenia dolaczam kopi¢ aktualnego orzeczenia organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepelnosprawnosci.

Zgloszenie dotyczy referendum wojewddzkiego. zarzadzonego na dzien 15 stycznia 2017 r.

- Prosz¢ o dolaczenie do pakietu referendalnego nakladki na karte do glosowania sporzadzonej
w alfabecie Braille’a*.

* jezeli TAK wstawi¢ X w kratce.

(podpis)

Pouczenie.
. Wnioskodawca zostanie skreslony ze spisu w obwodzie wiasciwym dla miejsca statege
zamieszkania i ujety w spisie w obwodzie glosowania wlasciwym dla obwodowej komisji do spraw
referendum, wyznaczonej dla celéw glosowania korespondencyjnego.



