........................................

Nazwisko i imię








Burmistrz Miasta









Nowej Rudy

ZGŁOSZENIE

Zgłaszam zamiar głosowania korespondencyjnego w referendum ogólnokrajowym w dniu 6 września  2015r. 

1. Imiona ....................................................................................................................
2. Nazwisko ................................................................................................................
3. Imię ojca .................................................................................................................
4. Data urodzenia .......................................................................................................

5. Nr ewidencyjny PESEL

6. Adres stałego zamieszkania na który zostanie przesłany pakiet wyborczy:
a) miejscowość  Nowa Ruda 
b) ulica .............................................................................................................
c) nr domu ....................................... nr mieszkania ........................................
d) numer telefonu kontaktowego  ……………………………………………
Oświadczam, że jestem wpisana/y do rejestru wyborców miasta Nowa Ruda.
Data .........................................                     ....................................................................









(podpis)
	Adnotacje urzędowe

	Potwierdzenie danych:
Podpis pracownika:……………………………………………
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