................................ ,dnia ........ccc..... 2018 r.

(numer ewidencyjny PESEL)

Adres zamieszkania:

(miejscowdc)

U] P nrdomu ........ nr mikaaia ........

Na postawie art. 53b § 2 ustawy z dnia 05.01.20}1Kiodeks wyborczy (Dz. U. z
2018 r. poz. 754), zgtaszam zamiar gtosowania komdencyjnego w wyborach do
..................... , zagdzonych na dzie..................... 2018 r.

Oswiadczamze jestem wpisany do rejestru wyborcow w Gminie............... :

Wariant |
Prosz o przestanie pakietu wyborczego na adres:

(miejscowdc)
ul. nrdomu ...... nrm.....
Wariant |1
Deklarug, ze pakiet wyborczy odbigrosobsci w Urzedzie Gminy ..................... .

(Podpis wyborcy)

W zahczeniu kopia aktualnego orzeczenia organu orzekgp 0 ustaleniu stopnia
niepetnosprawrkei.



