Komisarz Wyborczy w Poznaniu |
za posrednictwem Urzedu Miasta Poznania

ZGLOSZENIE ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO.

Na podstawie art. 3 ustawy z dnia 2 czerwca 2020 r o szczegdlnych zasadach organizacji wyborow
powszechnych na Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych w 2020 r. z mozliwoscig gtosowania
korespondencyjnego (Dz.U. z 2020 poz. 979) zglaszam zamiar glosowania korespondencyjnego
w wyborach Prezydenta RP zarzagdzonych na dzien 12 lipca 2020 r.

l. Dane wyborcy:
Nazwisko:

Imie (imiona):

Imie ojca: Data urodzenia:

Nr
ewidencyjny
PESEL

Nr telefonu +48

Adres poczty elektronicznej

Il. Pakiet wyborczy prosze wystaé na adres
(nie wypetnia¢ w przypadku deklaracji odbioru osobistego):

Miejscowosé: Kod pocztowy:
Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:

[] Deklaruje osobisty odbidr pakietu wyborczego w Urzedzie Miasta Poznania w godzinach
pracy Urzedu.

[[] Podlegam obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach domowych

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig i w zwigzku z tym prosze o:
[] przestanie wraz z pakietem wyborczym naktadki na karte do gtosowania sporzgdzong
w alfabecie Braille’a,

[] dostarczenie pakietu wyborczego do drzwi lokalu wskazanego powyze;.

Miejscowos¢, data podpis
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