K É R E L E M 

MOZGÓURNA IGÉNYLÉSÉHEZ

A KÉRELMEZŐ ADATAI:

Név:   …………………………………………………………

Születési neve: ………………………………………………..

Lakcíme:  9200 Mosonmagyaróvár, ………………………………………………

Személyi azonosító: …………………………………………..

Szavazókör száma: ……………..

Névjegyzékbeli sorszáma: ………………

Kijelentem, hogy a 2010. október 3-ai önkormányzati képviselők és polgármester választáson választójogomat gyakorolni kívánom, mozgásomban korlátozott vagyok, ezért kérem a mozgóurnás szavazás biztosítását.

Mosonmagyaróvár, 2010. …………………………….










……………………………










  Választópolgár aláírása
