Zgloszenie skorzystania z darmowego transportu dla os6b niepetnosprawnych, oraz
tych ktorzy ukoncezyli 60 r. z. do lokalu wyborczego
w wyborach do Sejmu i Senatu RP
w dniu 15 pazdziernika 2023 r.

Nazwisko i imi¢ (imiona) wyborcy

PESEL wyborcy
Czy jest Pan/Pani osobg z [ ] TAK
orzeczong niepetnosprawnoscia I:I NIE
Orzeczony stopien
niepelnosprawno$ci
Data waznoSci orzeczenia
Czy jest' Pan / Pani os’obq I:I TAK
poruszajaca si¢ na wozku
inwalidzkim |:| NIE
Czy bedzie Panu/Pani towarzyszyt | [ | TAK
opiekun? I:I
NIE

Nazwisko i imi¢ (imiona) opiekuna

PESEL opiekuna

Miejsce zamieszkania lub miejsce
pobytu wyborcy

Czy bedzie Pan /Pani korzysta¢ z [ ] Tak
transportu powrotnego?
p p g (] NE

Numer telefonu wyborcy lub
adres e-mail

Numer telefonu opiekuna

(data i podpis)



