ILMOITTAUTUMINEN KOTIAANESTYKSEEN
Lomake palautetaan oman kunnan keskusvaalilautakunnalle

Vaalien nimi Vaalipaiva

KESKUSVAALILAUTAKUNNALLE

Haluan aanestaa ennakkoon kotonani, koska kykyni liikkua tai toimia on siind maarin rajoittunut,
etten paase aanestys- enka ennakkoaanestyspaikkaan ilman kohtuuttomia vaikeuksia.

limoituksen tekija | Sukunimi
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Etunimet Henkilétunnus
Osoite
Postitoimipaikka Kotikunta Puhelin
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Voiko danestaja huolehtia siita, etta kotiddnestyksessa kvl oi
on lasna 18 vuotta tayttanyt henkils? Y
Kotidénestyksen yhteydessa danestéda myds omaishoidon kvl

tuesta annetussa laissa (937/2005) tarkoitettu omaishoitaja. ylia

Omaishoitajan taydellinen nimi ja henkilétunnus seka puhelinnumero

Omaishoitosopimus
on voimassa

toistaiseksi maaraajan ‘ saakka.

Aanestsjan pyynndsta ilmoituksen tehneen henkilén nimi, osoite ja puhelin

Paivamaara Allekirjoitus

| | | |

Vaaliviranomaisen | !Imoitus on vastaanotettu puhelimitse, paivaméaara
merkintoja ’ ‘

Kotidanestysaika, paivamaara ja kellonaika | Tehtdvaan maaratty vaalitoimitsija

| | |

Kotidanestyksesta on ilmoitettu danestajalle Paivamaara ja ilmoittaja
kirjeitse puhelimitse sahkopostitse

Lasna olevan henkildn nimi Syntymaaika

Lisatietoja

Kotiaanestys on toimitettu, paivamaara ja kellonaika | Vaalitoimitsija

| |

Tietoja ja ohjeita kdantépuolella

Vaalilomake nro 14, KOTIAANESTYSLOMAKE Tyhjenna lomake
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