Komisarz Wyborczy w Tarnowie |

za posrednictwem
Urzedu Miasta Tarnowa
ul. Mickiewicza 2

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO W KRAJU
W WYBORACH PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA DZIEN 28 CZERWCA 2020 R.

Nazwisko

Imie (imiona)

Imig ojca

Data urodzenia

Nr ewidencyjny PESEL

ADRES, na ktory ma by¢ wystany pakiet
wyborczy, lub wskazanie, e zostanie on
ODEBRANY OSOBISCIE

przez wyborce w Urzedzie Miasta
Tarnowa *)

Numer telefonu do kontaktu

Adres e-mail

*) Osobisty odl:_)i(')r pakietu wyborczego bedzie mozliwy wytacznie w budynku Urzedu Miasta Tarnowa
przy ul. Nowej 4.

(czytelny podpis wyborcy)

**) Oswiadczam, ze jestem osobg niepelnosprawng i prosze o:

Dotaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do glosowania
. 1 TAK NIE
sporzadzong w alfabecie Braille’a
Dostarczenia pakietu wyborczego do drzwi lokalu, ktorego adres zostat
. TAK NIE
wskazany powyzej

**) Nalezy wypehi¢ tylko jezeli wyborca, bedacy osoba niepelnosprawng chce otrzymaé naktadke w
alfabecie Braille’a lub pakiet wyborczy do drzwi lokalu.

Tarnéw, dnia ...... czerwca 2020 1.
(czytelny podpis wyborcy)



