ILMOITTAUTUMINEN KOTIAANESTYKSEEN

Lomake palautetaan Vaalien nimi ja vaalipdiva
oman kunnan keskusvaalilautakunnalle.

KESKUSVAALILAUTAKUNNALLE

Haluan &énest&é ennakolta kotona, koska kykyni liikkua tai toimia on siind méaarin rajoittunut, etten paise danestys- enka ennakko-
aanestyspaikkaan ilman kohtuuttomia vaikeuksia.

limoituksen tekija Sukunimi
Etunimet Henkilétunnus
Osoite
Postitoimipaikka Kotikunta Puhelin

Voiko &anestéja huolehtia siita, etta kotiddnestyksessa on lasna 18 vuotta tayttanyt henkil?

[ Tkyna [ei

D Kotidéanestyksen yhteydessé dénestda myds omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005)
tarkoitettu omaishoitaja.

Omaishoitajan taydellinen nimi ja henkilétunnus sekéa puhelinnumerb

Omaishoitosopimus on voimassa
D toistaiseksi D madraajan, saakka.

Aanestajan pyynnésta iimoituksen tehneen henkilén nimi, osoite ja puhelin

Pvm Allekirjoitus
Vaaliviranomaisen limoitus on vastaanotettu puhelimitse, pvm
merkintoja
Kotidédnestysaika, pvm ja klo Tehtdvdan madratty vaalitoimitsija

Kotiddnestyksesté on ilmoitettu danestajalle, pvm ja ilmoittaja

D kirjeitse D puhelimitse |:| séhkopostitse

Lasné olevan henkilén nimi Syntymaaika

Lisétietoja

Kotidédnestys on toimitettu, pvm ja klo Vaalitoimitsija

Tietoja ja ohjeita kdantépuolella
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