KÉRELEM
mozgóurna igényléséhez
Mozgóurnát igénylő választópolgár neve: ___________________________________________

születési neve: ________________________________________________________________
születési helye és ideje: _________________________________________________________
anyja neve: __________________________________________________________________
személyi azonosítója: __________________________________________________________ 
Medina, _______________________________________ utca _________ szám alatti lakos a 2014. április 6-ai országgyűlési képviselők választásán (tartózkodási hely címe, ahova a mozgóurna kivitelét kéri:* _______________________________________________________________)

mozgóurnával kívánok szavazni.

A mozgóurna-igénylés oka: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Medina, 2014. _________________________








____________________________









       kérelmező

* csak abban az esetben kell kitölteni, ha az eltér a választópolgár magyarországi lakcímétől 

