
� 

�Bytom Odrzański, dnia .................................... 
 
……………………………………… 
     /nazwisko i imiona/ 

 
....................................................... 
     /imię ojca/ 
                                                                                   
.......................................................                       
    /data urodzenia/                                                              

                                                                                 
.......................................................                                     
     /nr PESEL/ 

 
...................................................... 
   /adres pobytu stałego - miejscowość,     kod pocztowy/ 
 
...................................................... 
    /ulica, nr domu i lokalu/ 
                                                                                   

Urząd Miejski 
                                                                         w Bytomiu Odrzańskim 

 

 

Zgłaszam zamiar głosowania korespondencyjnego w  wyborach do Sejmu 
i Senatu RP w dniu 9 października 2011 roku.  

 
Oświadczam, że jestem ujęty(ta) w rejestrze wyborców gminy Bytom 

Odrzański. 
 

 
 

 
Załącznik:    orzeczenie o stopniu niepełnosprawności  
                     orzeczenie o niezdolności do pracy  
                     orzeczenie o grupie inwalidzkiej   
 
 
*podkreślić właściwe         
 
 
 
 

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

              /podpis 
 
 

 

 

 


