ZGtOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

Organ, do ktdrego kierowane jest zgtoszenie

Wojt Gminy Trabki Wielkie

Oznaczenie referendum, ktdrego dotyczy zgtoszenie

Referendum gminne w sprawie odwotania Wéjta Gminy Trabki Wielkie, zarzadzonym na dzier 15 grudnia
2013 r.

Imig ( imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia ( dzien — miesiac - rok):

PESEL

Adres statego zamieszkania, na ktéry ma by¢ wystany pakiet referendalny:

Kontakt (nr telefonu, adres e-mail)

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, Ze jestem wpisany/a do rejestru wyborcOw w gminie ............ccccceeeviiinnnen,
2. Prosze o przestanie wraz z pakietem referendalnym naktadki na karte do gtosowania sporzadzong w alfabecie Braille” a.

TAK NIE=

*Niepotrzebne skresli¢

Zatacznik

Kopia aktualnego orzeczenia wtaciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnos$ci u osoby upowaznionej do udziatu w
referendum

(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej do udziatu w referendum)




