	kisebbségi önkormányzati képviselők
 2010. évi választása


K É R E L E M

M O Z G Ó U R N A   B I Z T O S Í T Á S A  I R Á N T 

TISZTELT  VÁLASZTÁSI  IRODA!

TISZTELT  SZAVAZATSZÁMLÁLÓ  BIZOTTSÁG!

Kérem, hogy részemre mozgáskorlátozottságom miatt a 2010. október 3-ai a kisebbségi önkormányzati képviselők választásán mozgóurnát biztosítani szíveskedjenek. 
Mozgóurnát igénylő adatai: (a választási ÉRTESÍTŐ alapján kell kitölteni!)

NÉV: _______________________________________________________

SZÜLETÉSI NÉV: _____________________________________________

LAKCÍM: ____________________________________________________
Névjegyzékbeli sorszám: _______________

Telefonszám (az adat megadása nem kötelező) :______________________
Sióagárd, 2010. ………….
______________________________________

                    


                

választópolgár aláírása
