
Till kommunala centralnämnden i _________________________________________
                                                                 (Kommunens namn)

___________________________________________________________________
                                    (adress)

Släktnamn __________________________________________________________

Förnamn ____________________________________________________________

Adress dit materialet skall skickas ________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________ den ______________20__

Underskrift __________________________________________________________

ANHÅLLAN OM ATT ERHÅLLA
FÖRTIDSRÖSTNINGSMATERIAL

    Jag anhåller såsom röstberättigad i ovannämnd kommun härmed p.g.a.
sjukdom/handikapp/vistelse utanför landskapet (stryk de alternativ som inte 

         gäller) om att erhålla förtidsröstningsmaterial till följande adress:
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