Kanczuga, dnia ............. 2024 1.

Burmistrz Miasta i Gminy Kanczuga
Ul. M. Konopnickiej 2
37-220 Kanczuga
Zgloszenie skorzystania z darmowego transportu dla osob niepelnosprawnych,

oraz tych ktorzy ukonczyli 60 rok zycia do lokalu wyborczego w wyborach do rad gmin,
rad powiatéw i sejmikéw wojewodztw oraz w wyborach wojtéw, burmistrzéw i prezydentéw miast
zarzadzonych na dzien 7 kwietnia 2024 r.

Nazwisko i Imi¢ (imiona) wyborcy

PESEL wyborcy
Czy jest Panu/Pani osobg z OTAK
orzeczong niepetlnosprawnoscia ONIE

Orzeczony stopien
Niepelnosprawnosci

Data wazno$ci orzeczenia

Czy jest Panu/Pani osoba OTAK
poruszajaca si¢ na wozku
inwalidzkim ONIE
Czy bedzie Panu/Pani towarzyszyt OTAK
opiekun?

ONIE

Nazwisko i Imi¢ (imiona) opiekuna

PESEL opiekuna

Miejsce zamieszkania lub miejsce Pobytu

Czy bedzie Pan/Pani korzystac¢ z OTAK
transportu powrotnego?
ONIE

Numer telefonu wyborcy

Adres email wyborcy

podpis wyborcy lub
podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie



