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PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE ~ Whniosku nie mozna zlozy¢ za posrednictwem faksu lub poczty elektronicznej (e-mail). Wazne: Wyborcy moga ztozy¢ wniosek za posrednictwem internetu.

Imie i nazwisko Sufiks Rok urodzenia

Adres Numer mieszkania | Kod pocztowy

Numer telefonu Adres e-mail

CHICAGO, ILLINOIS ( ) -

Prosze o wystanie mojej karty do gtosowania na adres pod ktérym jestem zarejestrowany(a) E] lub na adres ponizej E]

Adres Numer mieszkania

Miasto Stan lub Kraj Kod pocztowy

Oswiadczam, ze zamieszkuje pod wyzej wymienionym adresem, mieszkam pod tym adresem 30 dni lub wiecej od daty
poprzedzajacej niniejsze wybory, ze zgodnie z prawem jestem upowazniony(a) do glosowania w niniejszym obwodzie wyborczym,
w niniejszych wyborach i chce gtosowac korespondencyjnie.

Wypetniam wniosek w celu gtosowania na oficjalnej karcie lub kartach wyborczych w niniejszych wyborach i zgadzam sie
dostarczy¢ karte lub karty wyborcze do urzedu Komisji Wyborczej miasta Chicago przed zamknieciem placoéwek wyborczych w dniu
wyborow lub jezeli wysle karte lub karty wyborcze drogg pocztowg, z datg stempla pocztowego w dniu lub przed dniem wyboréw
w celu policzenia kart wyborczych nie pdzniej niz w okresie liczenia warunkowych kart do glosowania (provisional ballots), ktérych
termin uptywa 14 dni po dniu wyboréw.

Rozumiem, ze sktadam niniejszy wniosek w celu gtosowania korespondencyjnego na oficjalnej karcie lub kartach wyborczych
W niniejszych wyborach.

Pod karg krzywoprzysigstwa zgodnie z prawem 10 ILCS 5/29-10, ja nizej podpisany(a) stwierdzam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku sg doktadne i zgodne z prawda.

X / /

Podpis wyborcy Data

Podpis wyborcy musi by¢ zgodny z podpisem na Orginalnej Rejestraciji.
Podpis wyborcy jest wymagany powyzej, zadna inna osoba nie moze sie podpisa¢ w wyborcy imieniu.
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