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(4) SZÜLETÉSI IDO:

Kijelentem, hogya helyi önkormányzati képviselok és polgármesterek 2010.október 3-ai ",választásán- mint
mozgásában akadályozott személy - választójogomat mozgóurna igénybevételévei kívánom gyakorolni.

Felelosségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

év _nap

Választópolgár saját kezü aláírása

A kérelmet 2010. október 1-jén 16 óráig a kérelmezo választópolgár lakcíme szerint illetékes helyi
választási iroda vezetojéhez (jegyzo) kell eljuttatni, 2010. október 3-án pedig a Szavazatszámláló
Bizottsághoz (az értesíto szelvényen feltüntetett szavazóköri helyiségbe).
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