ZGŁOSZENIE  ZAMIARU GŁOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
w wyborach zarządzonych na dzień 9 października 2011 r.

I. Dane wyborcy zamierzającego głosować korespondencyjnie

1. Nazwisko i imię (imiona) …………………………………………

2. Imię ojca ………………………………………………….

3. Data urodzenia …………………………………………...

4. Numer PESEL …………………………………………...

    II
      Oświadczenie o wpisaniu wyborcy do rejestru wyborców: 
Oświadczam, że jestem wpisana/wpisany* do rejestru wyborców w Gminie Mszczonów. 

  III
      Oznaczenie wyborów, których dotyczy zgłoszenie:
     Zgłoszenie zamiaru głosowania korespondencyjnego dotyczy wyborów:

- do Sejmu* i do Senatu*

IV
     Wskazanie adresu stałego zamieszkania, na który ma być wysłany            pakiet wyborczy:


   Pakiet wyborczy proszę wysłać na adres: …………………………


……………………………………………………………………….

V  
    Żądanie przesłania nakładek na karty do głosowania sporządzonych w alfabecie Braill’a

Wraz z pakietem do głosowania proszę przesłać nakładki na karty do głosowania sporządzone w alfabecie Braill’a *
* niepotrzebne skreślić

W załączeniu:

- kopia aktualnego orzeczenia 

o ustaleniu stopnia niepełnosprawności

……………………………….                            ……………………………..

         miejscowość i data                                                                  podpis

