
Miejscowość i data sporządzenia  

 

…………….…………….………………………….…….. 

 

Wójt/Burmistrz/Prezydent Miasta* w  

 

….…………………………………..……………….. 

 

 

Wniosek o zapewnienie bezpłatnego transportu 

 

Na podstawie art. 37e §  1 ustawy z dnia  5  stycznia 2011 r.  – Kodeks wyborczy  (Dz.  U.  z 2023 

r. poz.  2408) wnoszę o zapewnienie bezpłatnego transportu w trakcie wyborów do Parlamentu 

Europejskiego zarządzonych na dzień 9 czerwca 2024 r.: 

 
Nazwisko ........................................................................................................................... 

Imię (imiona) ........................................................................................................................... 

Numer PESEL ........................................................................................................................... 

Numer PESEL ........................................................................................................................... 

          opiekuna* 

 

Adres, pod którym będę przebywać w dniu wyborów: 

 

  Miejscowość ............................................................................................................  

        Ulica ............................................................................................................  

        Numer domu ............................................................................................................  

          Numer lokalu ............................................................................................................  

 

 

   Typ transportu**       do lokalu wyborczego       do lokalu wyborczego i z powrotem 
 

 
Dane kontaktowe: 

                Numer telefonu ............................................................................................................  

  Adres e-mail ............................................................................................................  

 

 

Oświadczenia: 

 

Oświadczam, iż stan mojego zdrowia nie pozwala na samodzielną podróż.* 

 

Oświadczam, iż posiadam orzeczenie o … stopniu niepełnosprawności. Ważność orzeczenia ………………..* 

 

 

 

 

…………………………………. 

Podpis 

 

 

*    Niepotrzebne skreślić 

**  Zaznaczyć właściwe 


