
____________________________________ vēlēšanu iecirkņa komisijai 
 
 

Vārds______________________________________________________ 
 
 
Uzvārds____________________________________________________ 
 
 

      _      Personas kods 
 
 
 
 

IESNIEGUMS 
 
 
Sakarā ar to, ka Eiropas Parlamenta vēlēšanu dienā, šā gada 12. jūnijā,  

 
veselības stāvokļa dēļ 
 
esmu slimnieka kopējs 
 

nevarēšu ierasties vēlēšanu iecirkņa telpās, lūdzu organizēt balsošanu manā 
atrašanās vietā. 
 
Mana atrašanās vietas adrese ir__________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

___________________________________________________ 
(lūdzu norādīt arī tālruņa numuru un mājas ārdurvju kodu, ja ir) 

 
 
 
 
 
 
 
___________________              ________________________ 

 (datums)               (paraksts) 
 
 

 
 

Ievērojiet! Iesniegums jāiesniedz vēlēšanu iecirknī, kura vēlētāju sarakstā esat 
reģistrēts. Informācija par vēlētāju reģistrāciju pa tālruni 7049999. 
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