ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
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6. Adres statego zamieszkania, pod ktory mawystany pakiet wyborczy:
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[I. O swiadczenie

Oswiadczamze jestem wpisanaly do rejestru wyborcow w Gmininliddz.

[ll. Zat aczniki

Do zgtoszenia zatzam kop¢ aktualnego orzeczenia wiwego organu orzekagego
0 ustaleniu stopnia niepetnosprawecio

IV. Inne

Prosz o przestanie wraz z pakietem wyborczym naktadekanty do gtosowania
sporzdzonych w alfabecie Braille’a: tak, nie*.

(dd/mm/rrrr) (podpis)

* Niepotrzebne skii¢.



