
ZGŁOSZENIE ZAMIARU GŁOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO 

 

 

…………………………………..…….                           Pleszew, dn. …………….…2011r. 
                             (imię i nazwisko) 

 

……………………………….………. 
                                 (imię ojca) 

 

………………………………..….…… 
                              (data urodzenia) 

 

           

                      PESEL                                                   Burmistrz Miasta i Gminy Pleszew 

 

 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że jestem wpisany do rejestru wyborców 

w Mieście i Gminie Pleszew i zamierzam w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej 

Polskiej
* 

 i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
*  

zarządzonych na dzień 09.10.2011 r. 

oddać głos  korespondencyjnie. 

 

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

 

Pakiet wyborczy proszę dostarczyć na adres: 

……………………………………………... 

ul…………………………………………… 

tel. …………………………………………. 

 

Proszę o przesłanie nakładek do głosowania sporządzonych w alfabecie Braille
,
a: TAK /NIE

* 

 

 

Do zgłoszenia dołączam: 

Kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia 

niepełnosprawności. 

* - niepotrzebne skreślić 

 

Więcej informacji dostępnych jest na stronie: www.pkw.gov.pl 

 


