…………………………………………….., dnia…………………………………….
         (miejscowość)
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	Nazwisko
	

	Imię (imiona)
	

	Imię ojca
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Pakiet wyborczy proszę przesłać na adres:
Miejscowość: ………………………………………………………………..……………………
Ulica: ………………………………………………………………………………………………….
Kod pocztowy: ………………………………………………………..………………………….

Kontakt telefoniczny / mailowy: ……………………………………………………..

Oświadczenie
Oświadczam, iż jestem wpisany do rejestru wyborców w gminie/mieście ………………………….....

…………………………………………………………….
(podpis wyborcy)


	


Proszę o dołączenie do pakietu wyborczego nakładki na kartę do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille’a.

…………………………………………………………….
(podpis wyborcy)
