ZGLOSZENIE

zamiaru glosowania przy uzyciu nakliadek na karty do glosowania
sporzgdzonych w alfabecie Braillea

Urzad Miasta 1 Gminy Skalbmierz
ul. T Kosciuszki 1
28-530 Skalbmierz
tel. 41 3529 085
fax 41 3529 085 wew 232
c-mail sckretariat(@skalbmierz.cu

Zgtaszam zamiar glosowania przy uyciu naktadek na karty do glosowania
sporzadzonych w alfabecie Braille'a.
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