(miejscowos¢) (data)

Zgtoszenie
zamiaru skorzystania z prawa do transportu do lokalu wyborczego lub transportu powrotnego
w wyborach samorzagdowych w dniu 7 kwietnia 2024 roku

1. Imie (iMiona) i NAZWISKO WYDOICY: ...cceieeieeiee ettt ettt sttt s s e st s enaen s

2. Numer PESEL wyborcy:

3. Adres mMiejSca ZamieSZKANIA: ..vuv i iceeieeeee ettt sttt r st sr e e e se e e e ee e e eaeebe st seesae s
4. Mam zamiar skorzystac z transportu powrotnego: TAK |:| NIE |:|

5. NUMEE tRIETONUL: ..ttt et e e s et e et st s et s st sttt s ena ettt enes
6. Adres PoCzty ElEKIrONICZNE]L: ......ovouivieicrieeetie ettt ettt ettt et s st s st et sae e benene
7a. Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia nie pozwala mi na samodzielng podréz do lokalu

wyborczego:  TAK[ | NIE[ ]

7b. IMi€ i NAZWISKO OPIEKUNGZ: .....vvvee ettt ettt ettt s ettt st s s st assena s enseee

7c. Numer PESEL opiekuna?:

8a. Orzeczony Stopien NIEPENOSPraWNOSCIZ: .....civiieceirecreeeeerie et er st s st ees s esases s

8b. Orzeczenie 0 niepetnoSPrawnos$Ci Wazne d03: .........cocvieieieeiieiee s sttt e et ses e e

Wiasnoreczny podpis wyborcy

L wypetnic jeéli sie posiada
2 wypetnic jesli opiekun bedzie towarzyszyt wyborcy podczas podrdzy
3 dotyczy osoby, ktdéra posiada orzeczony stopien niepetnosprawnosci



