Burmistrz Blaszek
Pl. Niepodleglosci 13
98-235 Blaszki

Zgloszenie zamiaru skorzystania z bezplatnego transportu do lokalu wyborczego lub
bezplatnego transportu powrotnego przez wyborcow niepelnosprawnych oraz przez
wyborcow, ktorzy najpozniej w dniu glosowania koncza 60 lat
w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
w dniu 18 maja 2025 r.

DANE OGOLNE

Nazwisko i imi¢ (imiona) wyborcy

PESEL wyborcy

Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
wyborcy

Numer telefonu wyborcy

Adres email
(w przypadku wybrania tej formy kontaktu)

Czy jest Pani/Pan osobg posiadajacg orzeczenie

o niepelnosprawnosci I:l TAK I:l NIE
Stopien niepelnosprawnosci
Data waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci
Czy jest Pani/Pan osobg poruszajaca si¢ na
wozku inwalidzkim? [ mak [] ~NIE
Czy Pani/Pana stan zdrowia pozwala na
samodzielng podréz do lokalu wyborczego? TAK I:l NIE
Czy bedzie Pani/Panu towarzyszyt opiekun?

TAK [] NE
Nazwisko 1 imi¢ (imiona) opiekuna
PESEL opiekuna

TRANSPORT POWROTNY

Czy bedzie Pani/Pan korzystat z transportu
powrotnego? |:| TAK I:l NIE

Data

Czytelny podpis wyborcy (wnioskodawcy)

ADNOTACJE

URZEDOWE




