Komisarz Wyborczy |

w Tarnowie

za posrednictwem
Urzedu Miasta Tarnowa

ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO W
WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA 12 LIPCA 2020 ROKU

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE 0JCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES NA KTORY MA BYC
WYSEANY
PAKIET WYBORCZY
LUB
DEKLARACJA OSOBISTEGO
ODEBRANIA PAKIETU
WYBORCZEGO*

NR TELEFONU DO KONTAKTU

ADRES E-MAIL

*QOsobisty odbidr pakietu wyborczego bedzie mozliwy wytacznie w lokalizacji Urzgdu Miasta Tarnowa ul. Nowa 4

Tarndw, dnia ................ccoceene.l

(podpis wyborcy)
*Os$wiadczam, ze jestem osobg niepelnosprawng i proszg¢ o:
Dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania
. T TAK NIE

sporzadzong w alfabecie Braille’a
Dostarczenia pakietu wyborczego do drzwi lokalu, ktorego adres zostat

. TAK NIE
wskazany powyzej

*Nalezy wypetni¢ tylko jezeli wyborca, bgdacy osoba niepetnosprawna chce otrzymac naktadke w alfabecie Braille’a
lub pakiet wyborczy do drzwi lokalu.

(podpis wyborcy)



