WNIOSEK
o wpisanie do spisu os6b uprawnionych do udzialu w referendum
(dot. 0s6b niepelnosprawnych)

Organ, do ktorego kierowane jest zgloszenie

Wéjt Gminy Bodzanéw ul. Bankowa 7, 09-470 Bodzanow

Dane wyborcy

Imi¢ (Imiona)

Nazwisko

Imig ojca

Data urodzenia Numer ewidencyjny
PESEL

Adres zamieszkania wyborcy

Miejscowosé

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Numer wybranego obwodu glosowania

D Whpisaé nr wlasciwego lokalu wyborczego dostosowanego do potrzeb 0sob niepetnosprawnych

Nakladka Braille’a

Prosze o przygotowanie w wybranym przeze mnie lokalu nakladek na karty do glosowania
sporzadzonych w alfabecie Braille’a:
TAK  NIE*

*Niepotrzebne skreslic.

viviendmia oL 20161,
(miejscowosé)

(podpis)




