	ZGŁOSZENIE O ZAMIARZE GŁOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO W WYBORACH DO RADY MIEJSKIEJ 
W GMINIE MIŁAKOWO, RADY POWIATU OSTRÓDZKIEGO, SEJMIKU WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO, BURMISTRZA MIŁAKOWA, ZARZĄDZONYCH NA DZIEŃ 16 LISTOPADA 2014 R.



	Miejsce składania zgłoszenia
BURMISTRZ MIŁAKOWA, ul. OLSZTYŃSKA 16
14-310 MIŁAKOWO
Dane wyborcy zgłaszającego zamiar głosowania korespondencyjnego
Imię (imiona):

Nazwisko:

Imię ojca:

Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok):

Numer PESEL a w przypadku obywatela Unii Europejskiej niebędącego obywatelem polskim numer paszportu lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość
Telefon kontaktowy: 

Adres stały zamieszkania, pod który ma być wysłany pakiet wyborczy:

Oznaczenie wyborów, których dotyczy zgłoszenie – właściwe zaznaczyć w kratce krzyżykiem 
do Rady Miejskiej, Rady Powiatu, Sejmiku Województwa i Burmistrza  

do Rady Miejskiej
do Rady Powiatu
do Sejmiku Województwa 

Burmistrza
Pakiet wyborczy z nakładkami na karty do głosowania sporządzone w alfabecie Braille'a. 

Oświadczam, że jestem ujęty/a w stałym rejestrze wyborców GMINY MIŁAKOWO
Do wniosku załączono:

kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia niepełnosprawności
Adnotacje urzędowe

Numer zgłoszenia:

Uwagi:

Podpis przyjmującego wniosek:




