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ZGtOSZENIE ZAMIARU GtOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

w referendum ogdlnokrajowym zarzgdzonym na dzien 6 wrzesnia 2015 r.

Organ, do ktérego kierowane jest zgtoszenie: WOJT GMINY SIERADZ
NAZWISKO ...ttt
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DATA URODZENIA ..ottt
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Pakiet referendalny prosze przesta¢ na adres:

(nie wypetnia¢ w przypadku odbioru osobistego)

lub
Pakiet referendalny odbiore osobiscie w Urzedzie Gminy Sieradz.
Adres odbioru: Urzgd Gminy Sieradz, Armii Krajowej 5, 98-200 Sieradz, pok nr7

Prosze o dotgczenie do pakietu referendalnego nakfadki na karte do gtosowania sporzgdzonej w
alfabecie Braille’a

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcow gminy Sieradz.
(podpis osoby uprawnionej do udziatu w referendum)

KONTAKT telefoniczny / mailowy



