
…………………………………………., dnia ………………………. 
                                                                                                             (miejscowość)                                     (dnia) 

 

URZĄD GMINY ŻOŁYNIA 

ul. Rynek 22, 37-110 Żołynia 

ZGŁOSZENIE ZAMIARU GŁOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO 

w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej,  

zarządzonych na dzień 28 czerwca 2020 r.  

(dotyczy również ponownego głosowania, w możliwej II turze wyborów. 

Nazwisko  

Imię (imiona)  

Imię ojca  

Data urodzenia  

Numer PESEL wyborcy  

Numer telefonu lub adres 

poczty elektronicznej 

 

Adres, na który ma być 

wysłany pakiet wyborczy 

 

Uwaga! Jeżeli wyborca chce odebrać pakiet osobiście z Urzędu Gminy Żołynia w wierszu powyżej 

nie wskazuje adresu do wysyłki tylko zamieszcza adnotację: „Odbiór osobisty”. 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że jestem wpisany do rejestru wyborców w Gminie Żołynia. 

……………………………..…………………………..………. 
                                                                                                                  (podpis wyborcy) 

 

DOTYCZY TYLKO WYBORCÓW NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

         proszę o dołączenie do pakietu wyborczego nakładki na kartę do głosowania sporządzonej  

          w alfabecie Braille’a 

         proszę o dostarczenie pakietu wyborczego do drzwi lokalu, którego adres został wskazany  

         w zgłoszeniu 

Do zgłoszenia dołączam kopię aktualnego orzeczenia organu orzekającego o ustaleniu stopnia 

niepełnosprawności. 

……………………………..…………………………..……….                                                                                                                  
(podpis wyborcy) 


