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MOZGÓURNA IGÉNYLŐLAP 
 
 
Alulírott azzal a kéréssel fordulok a Szavazatszámláló Bizottsághoz, hogy a 2010. 
október 03. napján tartandó helyi önkormányzati képviselők és polgármesterek 
választásán részemre, egészségügyi állapotomra tekintettel, mozgóurnát biztosítson 
szavazatom leadásához. 
 
A mozgóurnát kérő szavazókörének száma: ................................................... 
 

 névjegyzékbeli sorszáma: ................................................... 
 

                                 neve: ................................................... 
 

   születési helye, ideje: ................................................... 
 

               állandó lakcíme: ................................................... 
 

igazolással rendelkezés esetén a 
  jelenlegi tartózkodási helye:  ................................................... 

 
    telefonszáma:  ................................................... 

 
 
Hódmezővásárhely, 2010.  hó nap 
 
 
 
 
 
 
       A mozgóurnát kérő személy 

saját kezű aláírása 
 
 
A kérelmeket a szavazás napját megelőzően a Helyi Választári Iroda Vezetője (6800. 
Hódmezővásárhely, Kossuth tér 1. I/5.) gyűjti, a nyilvántartást a választási iratokkal 
együtt adja át a szavazatszámláló bizottságnak.  
 
A szavazás napján (2010. október 03.) az értesítőn szereplő illetékes 
szavazatszámláló bizottsághoz kell eljuttatni a kérelmeket. 


