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IMIE | NAZWISKO

NR EWIDENCYJNY PESEL

ZGLOSZENIE ZAMIARU SKORZYSTANIA Z BEZPLATNEGO TRANSPORTU DO LOKALU
WYBORCZEGO W DNIU WYBOROW DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE)
| DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ZARZADZONYCH

NA DZIEN 15 PAZDZIERNIKA 2023 R.

Zgtaszam zamiar skorzystania z prawa do transportu do lokalu wyborczego:

adres lokalu wyborczego wtasciwego dla obwodu gtosowania, w ktdrego spisie wyborcow ujety jest ten wyborca

albo w przypadku gfosowania na podstawie zaswiadczenia adres najblizszego lokalu wyborczego

[ transportu do lokalu wyborczego [ oraz transportu powrotnego

L] wraz z opiekunem L] bez opiekuna

*QOswiadczam, ze stan zdrowia nie pozwala mi na samodzielng podréz.

*QOswiadczam, ze posiadam orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

podpis wnioskodawcy
* Niewtasciwe skresli¢

**)esli transport odbywa sie z opiekunem



