Burmistrz Wabrzezna

ZGLOSZENIE
w sprawie zamiaru skorzystania z bezplatnego transportu
do lokalu wyborczego i transportu powrotnego
W WYBORACH DO SEJMU RP I DO SENATU RP ZARZADZONYCH
NA DZIEN 15 PAZDZIERNIKA 2023 r.

Nazwisko wyborcy

Imig (imiona) wyborcy

Numer PESEL wyborcy

ADRES, zamieszkania, z
ktorego nastgpi odbior
wyborcy

ADRES, w przypadku
wyborcy posiadajgcego
zaswiadczenie o prawie do
glosowania, 7 ktorego
nastgpi odbior wyborcy
Siedziba Obwodowej Komisji
Wyborczej, do ktorej
przypisany zostal wyborca
Numer telefonu do kontaktu

Adres e-mail do kontaktu

Imie i nazwisko opiekuna

Numer PESEL opiekuna

1) TAK(....) NIE (....) Korzystam z transportu powrotnego

2) TAK (...)NIE (....) Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia nie pozwala na samodzielng
podroéz.

3) TAK (...) NIE (....) Do wniosku zatagczam kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnosci.

WabrzeZno, dnia ......cooviiiiii s e

(podpis wyborcy)



