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3. számú melléklet
	
	
	ORSZÁGOS NÉPSZAVAZÁS


	
	


KÉRELEM
mozgóurnás szavazáshoz
	A KÉRELMEZŐ ADATAI
	
	
	

	(1) CSALÁDI NEVE:
	
	UTÓNEVE(I):
	

	(2) SZÜLETÉSI CSALÁDI NEVE:
	
	UTÓNEVE(I):
	

	
	
	
	

	(3) MAGYARORSZÁGI LAKCÍM:
	IRSZ:
	
	
	
	
	TELEPÜLÉS, KERÜLET:
	

	     KÖZTERÜLET NEVE, JELLEGE (út, utca, stb.):
	
	
	

	     HÁZSZÁM, ÉPÜLET, LÉPCSŐHÁZ, SZINT, AJTÓ:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	A BÜNTETÉSVÉGREHAJTÁSI INTZET ADATAI

	(4) NEVE:
	

	
	
	
	

	(5) CÍME:
	IRSZ:
	
	
	
	
	TELEPÜLÉS, KERÜLET:
	

	     KÖZTERÜLET NEVE, JELLEGE (út, utca, stb.):
	
	
	

	     HÁZSZÁM, ÉPÜLET, LÉPCSŐHÁZ, SZINT, AJTÓ:
	
	
	

	
	
	
	

	NYILATKOZAT
	
	
	

	Kijelentem, hogy mozgásomban korlátozott vagyok, ezért az országos népszavazáson választójogomat a megjelölt büntetés-végherajtási intézetben kívánom gyakorolni. Kérem részemre a mozgóurnával történő szavazás biztosítását.
Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.
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	nap
	

	
	
	

	
	
	választópolgár (meghatalmazott) aláírása

	
	
	
	


