..................................... dnia ............................
(miejscowość)
(data)
ZGŁOSZENIE ZAMIARU GŁOSOWANIA 

przez wyborcę niepełnosprawnego przy użyciu nakładki 

na kartę do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille’a 

W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO 

zarządzonych na dzień 25 maja 2014 r. 
	NAZWISKO
	

	IMIĘ (IMIONA)
	

	IMIĘ OJCA
	

	DATA URODZENIA
	

	NR PESEL
	

	ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA
	


Na podstawie art. 40a § 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2011 r.             Nr 21, poz. 112 ze zm.) zgłaszam zamiar głosowania przy użyciu nakładki na kartę do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille’a w obwodzie głosowania: 

	Wybrany przez wyborcę obwód głosowania

	Numer obwodu
	Adres siedziby obwodowej komisji wyborczej (lokalu wyborczego):


……………………………………

                    (podpis wyborcy)
