ZGLtOSZENIE

Ketrzyn, dnia ......cccevveeeenee.

Burmistrz Miasta Ketrzyn
ul. Wojska Polskiego 11,
11-400 Ketrzyn

w sprawie zamiaru skorzystania z bezptatnego transportu do lokalu wyborczego i transportu
powrotnego w zwigzku przeprowadzeniem ponownego gtosowania w wyborach organdéw
jednostek samorzadu terytorialnego w dniu 21 kwietnia 2024r.

Nazwisko wyborcy

Imie (imiona) wyborcy

Numer PESEL wyborcy

ADRES, zamieszkania, z ktérego nastapi
odbior wyborcy

Siedziba Obwodowej Komisji Wyborczej
do ktorej przypisany zostal wyborca

Numer telefonu do kontaktu

Adres e-mail do kontaktu

Imi¢ i nazwisko opiekuna

Numer PESEL opiekuna

TAK L NIE [ czy bede korzystat z transportu powrotnego

TAK [ NIEL] bede z opiekunem

(czytelny podpis wyborcy)




