MOZGÓURNA IGÉNYLÉS
A mozgóurnát kérő adatai:

Név:


Születési név:


Születési hely:


Anyja neve:

Személyi azonosító:  __ - _________ - _____ (a lakcímkártya hátoldalán található)

A részemre küldött értesítő alapján az Orosházi ……… számú szavazóköri névjegyzékben szerepelek.
Lakóhely, vagy tartózkodási hely, ahová a mozgóurna kivitelét kéri: 

Orosháza, 


Indoklás:

Egészségi állapotom / fogyatékosságom miatt kérek részemre mozgóurnát biztosítani.
(A megfelelő rész aláhúzandó.)

Orosháza, 2014. ………...........








……………………………..









Igénylő aláírása

Tanú:
Tanú:
Név: 

Név:


Cím:

Cím:


Aláírás: …………………………………. 

Aláírás: ………………………………….

Tájékoztatás:

A mozgóurna iránti kérelemnek legkésőbb 2014. május 23-án 16.00 óráig kell megérkeznie a Helyi Választási Irodához, melynek címe: 5900 Orosháza, Szabadság tér 4-6. 
Ezt követően is lehetőség van mozgóurna igénylésére, melynek 2014. május 25-én legkésőbb 15 óráig meg kell érkeznie ahhoz a Szavazatszámláló Bizottsághoz, amely szavazókörnek a névjegyzékében a választópolgár szerepel.
