Zalacznik nr 3

(miejscowos¢) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
PRZEZ OSOBE NIEPELNOSPRAWNA

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,
NA KTORY BEDZIE WYSLANY
PAKIET REFERENDALNY

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcéw w gminie/miescie:

(nazwa gminy/miasta)

(podpis osoby niepetnosprawnej

uprawnionej do udziaty w referendum)

Zgtoszenie  dotyczy referendum gminnego w sprawie odwofania
przed uptywem kadencji,

D Prosze o dotgczenie do pakietu referendalnego naktadki/ek na Kkartely

do gtosowania sporzgdzonej/ch w alfabecie Braille’a

|:| Deklaruje osobisty odbiér pakietu referendalnego w urzedzie gminy/miasta.

Do zgtoszenia dotgczam kopie aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajgcego
o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

(podpis osoby niepetnosprawnej

uprawnionej do udziaty w referendum)



