Zat. nr 6

ZGLOSZENIE O ZAMIARZE GLOSOWANIA W LOKALU WYBORCZYM PRZY UZYCIU NAKLADEK
SPORZADZONYCH W ALFABECIE BRAILLE'A W REFERENDUM POWIATOW YM OGLOSZONYM
NA DZIEN 12 SIERPNIA 2012 R.

Miejsce sktadania zgtoszenia

Wjt/burmistrz:

Dane wyborcy zgtaszaj gcego zamiar glosowania przy u zyciu naktadek na karty

Imie (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL:

Wskazanie obwodu gltosowania wla $ciwego dla miejsca zamieszkania wyborcy

nr obwodu

adres siedziby obwodu gtosowania: :
glosowania

Do wniosku zat aczono:

kopie aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

Adnotacje urz edowe

Numer zgtoszenia:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:




