                                                                                                  Komisarz Wyborczy w Opolu III                                                                                                         
                                                                                        za pośrednictwem Urzędu Miasta Kędzierzyn-Koźle
                                                                                        ul. Grzegorza Piramowicza 32 
                                                                                        47-200  Kędzierzyn-Koźle

ZGŁOSZENIE
ZAMIARU GŁOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO

w wyborach Prezydenta RP zarządzonych na dzień 28.06.2020 roku
	NAZWISKO
	

	IMIĘ (IMIONA)
	

	IMIĘ OJCA
	

	DATA URODZENIA
	

	NR PESEL
	

	Adres, na który ma zostać wysłany pakiet wyborczy lub wskazanie, że zostanie on ODEBRANY OSOBIŚCIE przez wyborcę w Urzędzie Miasta Kędzierzyn-Koźle*
	

	Numer telefonu do kontaktu
	

	Adres e-mail
	


.
Tak□ 
Nie□  Proszę o dostarczenie pakietu wyborczego do drzwi lokalu, którego  

                                     adres został wskazany w zgłoszeniu.
                                     (dotyczy wyłącznie wyborców niepełnosprawnych)
Tak□ 
Nie□  Proszę o dołączenie do pakietu wyborczego nakładki na kartę do  

                                    głosowania sporządzoną w alfabecie Braille’a.
                                    (dotyczy wyłącznie wyborców niepełnosprawnych)
….………….., dnia ………….……..

  (miejscowość)
                           (data)
………………………………………….
(podpis wyborcy)
* proszę wpisać adres lub adnotację „odbiór osobisty”
