
 
 
 

Избирательная комиссия_______________________округа 
 

 
Назначение доверенного лица для оказания помощи голосующим инвалидам при 

голосовании с открепительным талоном или специальным бюллетенем 
 
 
Настоящим назначаю _____________________________ моим доверенным лицом 
для получения открепительного талона или специального бюллетеня 
исключительно для моих нужд и обязываю его вернуть бюллетень, после того как я 
его заполнил и запечатал в надлежащий конверт, в избирательную комиссию 
__________________ данного округа. Я знаю, что мой заполненный бюллетень 
должен быть подан в избирательную комиссию в течение периода времени, 
предписанного законом для голосования с открепительным талоном или 
специальным бюллетенем. Закон штата Пенсильвания разрешает мне голосовать с 
открепительным талоном или специальным бюллетенем по причине моей 
инвалидности. 
 
 
______________________________  _______________________________  
 адрес избирателя    подпись избирателя 


