Zgłoszenie zamiaru głosowania korespondencyjnego
Burmistrz Miasta Malborka 

Urząd Miasta Malborka 

Plac Słowiański 5

82 – 200 Malbork 

tel. 55 629 04 00 
	Oznaczenie referendum, którego dotyczy zgłoszenie 
	Referendum ogólnokrajowe, zarządzone na dzień 06 września 2015 r.

	Nazwisko
	

	Imię (imiona)
	

	Imię ojca
	

	Data urodzenia ( dzień-miesiąc-rok) 
	

	Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dostarczenie pakietu referendalnego 

	adres, na który będzie wysłany pakiet referendalny ( wpisać miejscowość, ulicę, nr posesji/mieszkania kod pocztowy) 
	

	pakiet referendalny odbiorę osobiście w urzędzie ( zaznaczyć w kratce obok wyrazu TAK lub NIE)
	
TAK                                   NIE

	Doręczenie nakładki na kartę do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille’a ( zaznaczyć w kratce obok wyrazu TAK lub NIE)
	
TAK                                 NIE


Oświadczenie
Oświadczam, iż jestem wpisany/a do rejestru wyborców w mieście: Malbork 











(nazwa miasta)
….………….., dnia ………….……..………… 
  ………………………………….

(miejscowość)

(data) 



(podpis osoby uprawnionej do udziału w referendum)
Pouczenie

1. Zamiar głosowania korespondencyjnego osoba uprawniona do udziału w referendum zgłasza w terminie do dnia 24 sierpnia 2015 r. (termin wydłużony zgodnie z art. 9 § 2 Kodeksu wyborczego)
2. Zgłoszenie może być dokonane 

· ustnie 

· telefaksem faks do Urzędu 55 647 33 24

· elektronicznie adres skrzynki m.zalewska@um.malbork.pl lub k.czerwinska@um.malbork.pl 

· pisemnie na adres Urząd Miasta Malbork,   Plac Słowiański 5, 82 – 200 Malbork

