wodnin........
(nazwisko i imig)

(adres pobytu stalego)
Wéjt Gminy
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WNIOSEK WYBORCY NIEPELNOSPRAWNEGO

o zamiarze glosowania przy uiyciu nakladek do glosowania sporzgdzonych
w alfabecie Braille'a

Na podstawie art40a § 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r.-Kodeks wyborczy
(Dz.U.Nr.21,poz.112,z pozn.zm.) zglaszam zamiar glosowania przy uzyciu nakladek na karty do
glosowania sporzgdzonych w alfabecie Braille'a w obWOAZIE BF ..o W ooveeerrreeoeseeossinn

Dane dotyczgce wnioskodawcy:

1. Nazwisko

2. Imiona

3. Imie ojca

4. Data urodzenia ...
5. Numer ewidencyjny (PESEL) ..........

6. Adres zameldowania na Pobyt Staly ............ccocoomiiiuminiassconssssssssssesssssserssecssns

7. Dowdd osobisty .........



