
Zgłoszenie informujące o zamiarze głosowania korespondencyjnego

Luboń, dnia …............................

Burmistrz Miasta Luboń
Pl.E.Bojanowskiego 2
62-030 Luboń

Działając zgodnie z przepisem art. 61c Kodeksu wyborczego zgłaszam zamiar głosowania 
korespondencyjnego w wyborach do Sejmu i Senatu RP zarządzonych na dzień 
9 października 2011r..

1. nazwisko i imię (imiona);............................................................................................
2. imię ojca;....................................................................................................................
3. data urodzenia;..........................................................................................................
4. numer ewidencyjny PESEL;......................................................................................
5. adres stałego zamieszkania, na który ma być wysłany pakiet wyborczy;.................

…...............................................................................................................................
…...............................................................................................................................

Oświadczam, że jestem wpisana/wpisany do rejestru wyborców w Luboniu.
*Proszę o dostarczenie nakładek na karty do głosowania sporządzonych w alfabecie 
Braille’a.

Do zgłoszenia należy dołączyć kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu 
orzekającego o ustaleniu stopnia niepełnosprawności. 

Zgodnie z art. 61a, korespondencyjnie głosować może wyłącznie wyborca 
niepełnosprawny o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności w 
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

….............................................
(podpis osoby zgłaszającej)       

* Skreślić gdy niepotrzebne


