WOJT GMINY PLUZNICA
Pluznica 60
87-214 Phuznica

ZGLOSZENIE
zamiaru skorzystania z prawa do transportu do lokalu
lub transportu powrotnego w wyborach Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
zarzadzonych na dzien 18 maja 2025 r.

A. Dane Wyborcy

1. Imi¢ 1 nazwisko

2. PESEL

B. Miejsce zamieszkania wyborcy lub miejsce pobytu w przypadku wyborcy posiadajacego
zaswiadczenie o prawie do glosowania

1. Miejscowos¢ 2. Nr domu

3. Poczta 4. Kod pocztowy

5. e-mail 6. Telefon

Prosz¢ o zapewnienie transportu 0 TAK 0 NIE
powrotnego:

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia nie
pozwala na samodzielng podr6z i wnosze 0 TAK O NIE
aby towarzyszyt mi opiekun:

Imig¢ i nazwisko opiekuna:

Nr PESEL opiekuna:

Oswiadczenie dotyczace wylacznie wyborcy niepelnosprawnego:

Stopien
niepetnosprawnosci:

Data waznosci
orzeczenia:

Data wypelnienia wniosku:

Czytelny podpis wyborcy:




