Komisarz wyborczy w Koszalinie Il
Delegatura Krajowego Biura Wyborczego
ul. Wiadystawa Andersa 34 pokdj 195
75-950 Koszalin

ZGLOSZENIE ZAMIARU GtOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH DO RAD GMIN, RAD POWIATOW, SEJIMIKOW WOJEWODZTW
| RAD DZIELNIC M.ST. WARSZAWY ORAZ WYBOROW WOITOW, BURMISTRZOW
| PREZYDENTOW MIAST ZARZADZONYCH NA DZIEN 7 KWIETNIA 2024 R.

Nazwisko

Imie (imiona)

Nr ewidencyjny PESEL wyborcy

Adres, na ktory ma byc¢ wystany pakiet
wyborczy

Numer telefonu do kontaktu*

Adres e-mail do kontaktu*

TAK |:| NIE |:| Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte
do gtosowania sporzgdzonej w alfabecie Braille’a
(dotyczy wytacznie wyborcéw niepetnosprawnych)

TAK |:| NIE |:| Wyrazam zgode na przekazanie danych do rejestru danych
kontaktowych osdéb fizycznych*

Do zgtoszenia dotgczam kopie aktualnego orzeczenia wtasciwego organu orzekajgcego
o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci (dotyczy wytgcznie  wyborcéw
niepetnosprawnych).

(miejscowosc) (data) (podpis wyborcy)

*Podanie danych kontaktowych nie jest obowigzkowe, ale moze przyspieszy¢ zatatwienie sprawy.



