Komisarz Wyborczy w Kielcach 1/11/l11/IV )
al. IX Wiekow Kielc 3
25-516 Kielce

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W REFERENDUM GMINNYM/POWIATOWYM/WOJEWODZKIM*

W SPRAWIE ODWOtANIA
....................................................................................................... PRZED UPLYWEM KADENCII
(okreslenie przedmiotu referendum)
ZARZADZONYM NA DZIEN ....... S - 20....... R.

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES, NA KTORY MA BYC WYStANY
PAKIET REFERENDALNY

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcow w gminie/miescie®........cccovvvevecevennes
(nazwa gminy/miasta)

TAK [] NIE [] Prosze o o.Io’rqczenle do p«:akletu referendélne'go nakfadki na karte do
gtosowania sporzgdzonej w alfabecie Braille’a.

Do zgloszenia dotgczam kopie aktualnego orzeczenia wilasciwego organu orzekajgcego

o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.
(w przypadku wyborcy niepefnosprawnego posiadajgcego orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym  stopniu
niepetnosprawnosci)

(miejscowosé) (data) (podpis osoby uprawnionej do referendum)

*) _ niewtaéciwe skreéli¢



