Zgloszenie zamiaru skorzystania z bezplatnego transportu do lokalu
wyborczego dla wyborcow z niepelnosprawnoscia oraz tych, ktorzy
ukonczyli 60 rok zycia w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
zarzadzonych na dzien 18 maja 2025 roku

Nazwisko 1 imi¢ wyborcy

PESEL wyborcy

Miejsce pobytu w dniu wyboréw

Numer telefonu wyborcy

Adres e-mail wyborcy

' ' _ TAK NIE
Orzeczenie o niepetnosprawnos$ci
T o Znaczny Umiarkowany
Stopien niepelnosprawnosci
Data waznosci orzeczenia
TAK NIE
Korzystanie z wozka inwalidzkiego
TAK NIE
Podréz z opiekunem
Nazwisko 1 imi¢ opiekuna
PESEL opiekuna
TAK NIE
Transport powrotny

Data Czytelny podpis wyborcy
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