ZGLOSZENIE SKORZYSTANIA Z DARMOWEGO TRANSPORTU
DO LOKALU WYBORCZEGO

w wyborach do rad gmin, rad powiatow, sejmikow wojewodztw i rad dzielnic
m.st. Warszawy oraz wyborow wojtow, burmistrzow i prezydentow miast zarzadzonych
na dzien 7 kwietnia 2024 r.

- dla wyborcow niepelnosprawnych,
oraz wyborcow, ktorzy najpozniej w dniu glosowania ukoncza 60 lat

Nazwisko i Imi¢ (imiona) wyborcy

PESEL wyborcy

L] TAK

Czy jest Panu/Pani osobg z orzeczong
niepelnosprawnoscia 1 NIE

Orzeczony stopien niepetnosprawnosci

Data waznosci orzeczenia

Czy jest Panu/Pani osoba poruszajaca [ TAK
sie na wozku inwalidzkim
[ NIE

Czy bedzie Panu/Pani towarzyszyt [ TAK

opiekun?
1 NIE

Nazwisko i Imi¢ (imiona) opiekuna

PESEL opiekuna

Miejsce zamieszkania lub miejsce
pobytu

Czy bedzie Pan/Pani korzystac z [ TAK
transportu powrotnego?
LI NIE

Numer telefonu wyborcy

Adres email wyborcy




