
Ścinawa, dnia ...........................2011 r.

Nazwisko i imię (imiona)................................................

Adres zamieszkania……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………

Nr ewid. PESEL .............................................................

BURMISTRZ  ŚCINAWY

ZGŁOSZENIE ZAMIARU GŁOSOWANIA PRZY UśYCIU NAKŁADEK BRAILLE’A

Zgodnie z art. 40a § 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy, zgłaszam zamiar 
głosowania za pomocą nakładek na karty do głosowania sporządzonych w alfabecie Braille’a 
w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej*) - w wyborach do Senatu Rzeczypospolitej 
Polskiej*) zarządzonych na dzień 9 października 2011 r.

Oświadczam,  Ŝe jestem wpisany do rejestru wyborców prowadzonego przez gminę Lubin 

w obwodzie głosowania nr……………………w……………………………………………………………………...

............................................................
          (czytelny podpis wyborcy)

*)proszę podkreślić jakich wyborów dot. zgłoszenie.


