Łańcut, dnia………………………….. 
 
Wójt Gminy Łańcut
ul. A. Mickiewicza 2A 
37-100 Łańcut

Z G Ł O S Z E N I E 
w sprawie zamiaru skorzystania z bezpłatnego transportu do lokalu wyborczego i transportu powrotnego w dniu 18 maja 2025 r. w związku z zarządzonymi wyborami Prezydenta RP

	Nazwisko wyborcy 
	 

	Imię (imiona) wyborcy 
	 

	Numer PESEL wyborcy 
	 

	 ADRES, zamieszkania, z którego nastąpi odbiór wyborcy 
	 

	ADRES, w przypadku wyborcy posiadającego 
zaświadczenie o prawie do głosowania, z którego nastąpi odbiór wyborcy 
	 

	Siedziba Obwodowej Komisji 
Wyborczej, do której przypisany został wyborca 
	 

	Numer telefonu do kontaktu  
	 

	Adres e-mail do kontaktu 
	 

	Imię i nazwisko opiekuna 
	 

	Numer PESEL opiekuna 
	 


 ⁎ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE
1) [bookmark: _Hlk145500336]Będę korzystał z transportu powrotnego    		TAK  			NIE    
2) Będę z opiekunem, ponieważ mój stan zdrowia nie pozwala na samodzielną podróż 
(dotyczy wyborcy niepełnosprawnego)		TAK  			NIE      
3) Do wniosku załączam kserokopię aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 
(dotyczy wyborcy niepełnosprawnego). 
 
 ⁎ Termin składania zgłoszeń upływa 27.05.2024                              …………………………………… 
 	 	 	 	 	 	 	 	               (podpis wyborcy) 
