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33-300 Nowy Sącz 

ZGŁOSZENIE 
ZAMIARU GŁOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO 
Na podstawie art. 53b § 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2019 r. poz. 684 i 1504) zgłaszam zamiar głosowania korespondencyjnego w wyborach do Sejmu RP i Senatu RP zarządzonych na dzień 13 października 2019 r.
	NAZWISKO
	

	IMIĘ (IMIONA)
	

	IMIĘ OJCA
	

	DATA URODZENIA
	

	NR PESEL
	

	ADRES, NA KTÓRY MA BYĆ WYSŁANY PAKIET WYBORCZY
	

	NR TELEFONU 
	



Oświadczam, że jestem wpisany do rejestru wyborców w gminie (mieście) ____________________________________
Do zgłoszenia dołączam kopię aktualnego orzeczenia organu orzekającego o ustaleniu stopnia niepełnosprawności.
TAK  	NIE  	Proszę o dołączenie do pakietu wyborczego nakładki na kartę 
				do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille’a.


_______________________________________
(podpis wyborcy)


___________________________________ dnia ____________________
(miejscowość) 			(data) 
