Marcinowice, dnia ....................... I.

Adres e-mail

WOJT GMINY MARCINOWICE
Urzad Gminy Marcinowice

Ul. J. Tuwima 2

58-124 Marcinowice

ZGYLOSZENIE ZAMIARU SKORZYSTANIA Z BEZPL.ATNEGO TRANSPORTU DO
LOKALU WYBORCZEGO

w dniu wyboréw do rad gmin, rad powiatow, sejmikéw wojewoddztw oraz wyborow wojtow,
burmistrzéw i1 prezydentéw miast zarzadzonych na dzien 7 kwietnia 2024

Zghaszam zamiar skorzystania z prawa do transportu do lokalu wyborczego:

adres lokalu wyborczego wlasciwego dla obwodu glosowania, w ktorego spisie wyborcow ujety jest ten wyborca albo w
przypadku glosowania na podstawie zaswiadczenia adres najblizszego lokalu wyborczego

a)

[ transportu do lokalu wyborczego wraz z opiekunem
[ transportu do lokalu wyborczego bez opiekuna

b)

[ oraz transportu powrotnego wraz z opiekunem

[0 oraz transportu powrotnego bez opiekuna

Imig i nazwisko oraz numer PESEL opiekuna *

Oswiadczam, ze stan zdrowia nie pozwala mi na samodzielng podréz.
Oswiadczam, ze posiadam orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

* nalezy wypei¢ w przypadku transportu wraz z opiekunem podpis wnioskodawcy



