Absender: Formular Nr. 10a

An den Ortlichen Wahlvorstand

(PLZ) (Ort)

Schriftliche Stimmabgabe
(§ 17 WOLPersVG)

Antrag

Da ich zum Zeitpunkt der Personalratswahl verhindert bin, meine Stimme
personlich abzugeben, bitte ich um Zusendung der Unterlagen flr die schriftliche
Stimmabgabe.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)



