Cewice, dnia………………….

Nazwisko i imię (imiona)…………………………………

Imię ojca……………………………………………..........
Data urodzenia……………………………………………
Nr ewid. PESEL……………………………………........








Wójt Gminy Cewice

ZGŁOSZENIE ZAMIARU GŁOSOWANIA PRZY UŻYCIU NAKŁADEK SPORZĄDZONYCH W ALFABECIE BRAILL’A

zgłaszam zamiar głosowania przy użyciu nakładek sporządzonych w alfabecie braill’a
 w wyborach do  …………………………………………………………………………….*) zarządzonych na dzień ……………………………….

Zamieszkuję pod adresem :   ……………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że jestem wpisany/a do rejestru wyborców w Gminie………………….

………………………………………………………………………………………………….
Do zgłoszenia załączam kopię aktualnego orzeczenia o ustaleniu stopnia niepełnosprawności.







   …………..…………………………………








                   (podpis wyborcy)
 *) proszę wpisać jakich wyborów dot. zgłoszenie

