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ZGLOSZENIE ZADIEIARU GLOSOヽ VANIA KORESPONDENCYJNEGOヽ V REFERENDUM
PRZEZ WYBORCE NIEPELNOSPRAWNEG0

Nazwisko

Irnig (imiona)

Nr ewidencyjny PESEL

nr telefonu

Adres na kt6ry'zostanie wyslany pakiet referendalny:

a) miejscowoSi:

b)uliCa

c) nr domu

OSr.viadczam. 2e jestem wpisany/a do rejestru wyborc6w w grninie Sura2.

Do zgloszenia dolqczam kopiq aktualnego orzeczenia organu orzekaj4cego o ustaleniu stopnia
niepelnosprawnoSci.

Z-eloszenie dotyczy referendum wojew6dzkiego. zarz1dzone-qo na dzien 15 stycznia 2Ol7 r.

n - P.orrg o dol4czenie do pakietu referendalnego nakladki na karlg do glosorvania sporzqdzonej
w alfabecie Braille'a*.

* jezeli TAK rvstawii X rv kratce.

(podpis)

Pouczenie.
l. Wnioskodarvca zostattie skreSlony ze spisu w obrvodzie rvlaScilvym dla miejsca stale-uc

zamieszkania i ujgty'lv spisie rv obrvodzie gtosorvania rvla5cirvym dla obwodowej kornisji do spraw
refbrendum. wvznaczonej dla cel6rv glolorvan ia korespondencyj nego.

Data


