(miejscowosc) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,
NA KTORY BEDZIE WYStLANY
PAKIET REFERENDALNY

NR TELEFONU

E-MAIL

OSOBA NIEPELNOSPRAWNA TAK / NIE®

*) zakresli¢c wiasciwe

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisana/-y/ do rejestru wyborcéw w gminie Biata Piska
oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
niezbednych do udziatu w gtosowaniu korespondencyjnym.

(podpis osoby uprawnionej do udziatu w referendum)
Zgtoszenie dotyczy:

Referendum ogélnokrajowego, zarzadzonego na dzien 6 wrzesnia 2015 r.

D Deklaruje osobisty odbior pakietu referendalnego w Urzedzie Miejskim w Biatej
Piskiej

D Prosze o dotgczenie do pakietu referendalnego naktadki na karte do gtosowania
sporzgdzonej w alfabecie Braille’a

(podpis osoby uprawnionej do udziatu w referendum)




