ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA PRZY ZYCIU NAKLADEK
W ALFABECIE BRAILL'A W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROREJSKIEGO

WOJT GMINY INOWLODZ

Na podstawiez art. 40 a 8 1 i 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 Kodeks
wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112, z 6 zm.) zgtaszam zamiar gtosowania przy
uzyciu naktadek na karty do glosowania spozonych w alfabecie Braille’a.
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