
ZGŁOSZENIE  
 

zamiaru głosowania przez wyborcę niepełnosprawnego 
przy uŜyciu nakładek na karty do głosowania  

sporządzonych w alfabecie Braille`a 
w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu 

Rzeczypospolitej Polskiej, zarządzonych  
na 9 października 2011 r. 

 
1. Data zgłoszenia: .......................................................................................... 
 
2. Forma dokonania zgłoszenia*: 
    - ustnie 
    - pisemnie 
    - telefaksem 
    - forma elektroniczna 
 
3. Imię (imiona) i nazwisko wyborcy: ............................................................. 
 
4. Adres stałego zamieszkania: ......................................................................... 
 
5. Obwód głosowania właściwy dla wyborcy: ................................................. 
 
 
       ............................................. 
       podpis osoby zgłaszającej zamiar  
       głosowania przy uŜyciu nakładek 
 
       ............................................. 
       podpis pracownika  
       przyjmującego zgłoszenie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*właściwe podkreślić 
 
 


