
KÉRELEM
MOZGÓURNÁS SZAVAZÁSHOZ

Alulírott az önkormányzati képviselők és polgármesterek választásán

2010. október 3. napján 

választójogomat mozgóurnás szavazással kívánom gyakorolni, kérem részemre 
mozgóurna biztosítását.

A KÉRELMEZŐ ADATAI:

CSALÁDI NEVE:_____________________UTÓNEVE:__________________________
SZÜLETÉSI CSALÁDI NEVE:____________________UTÓNEVE:________________

LAKÓHELY:
Budapest V. kerület 
utca:_______________________________,házszám________,épület_____lépcsőház__
szint______ajtó:______________________

kapucsengő:_______________________________

Személyi azonosító: ___________________________________________

Telefonszám:_________________________________________________

Megjegyzés:___________________________________________________

Budapest, 2010.. ……………… 

______________________________________
kérelmező aláírása

FIGYELEM!
A kérelmet a választás napja előtt a választási iroda vezetőjéhez kell eljuttatni, 
vagy a választás napján a szavazatszámláló bizottságtól  lehet  írásban kérni a 
mozgóurnás szavazást.
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