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KÉRELEM
MOZGÓURNA IGÉNYLÉSÉRE

A választópolgár adatai (az igazolványában szereplő adatokkal egyezően):


Családi és utóneve(i): _________________________________________


Születési neve:
    _________________________________________


Anyja neve: 

    _________________________________________
Születési helye: 
    _________________________________________

Személyi azonosítója: _________________________________________

Szavazókör száma:     _________________________________________

Kérem, hogy számomra

1. egészségi állapotom

2. fogyatékosságom

3. fogvatartásom miatt

a Hévíz, _________________________________________ címen 2014. április 6-án mozgóurnát biztosítsanak.

Hévíz, 2014. ______________________










____________________










a választópolgár aláírása

Tájékoztatás

A mozgóurna iránti kérelmet 2014. április 4-én 16:00 óráig a Helyi Választási Irodához a szavazás napján pedig 15:00 óráig a választópolgár értesítőn szereplő lakóhelye szerinti Szavazatszámláló Bizottsághoz kell benyújtani. A nyomtatvány minden sorát a pontos adatokkal kell kitölteni, a mozgóurna igénylés okát aláhúzással kérjük jelölni. A mozgóurna igénylésének oka csak a formanyomtatványon szereplő indok lehet. Akit a mozgóurnát igénylő választópolgárok jegyzékébe felvettek, az csak mozgóurnával szavazhat. 
