
Līvānu novada pašvaldībai

Vārds_____________________________    Uzvārds_________________________________

	
	
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	


Personas kods

Tālrunis _______________________

IESNIEGUMS

Tā kā no 2026. gada 5. maija līdz 2026. gada 9. maijam notiek Līvānu novada Iedzīvotāju padomes vēlēšanas (atbilstošo atzīmēt (x))

	


veselības stāvokļa dēļ


	


esmu slimnieka aprūpētājs



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

_____________________________________________ (lūgums norādīt arī ārdurvju kodu, ja tāds ir)

                                                            
Vēlētāja (vai vēlētāja uzticības personas): 
____________________________________ 	____________________________________
                                  (paraksts)						    (datums, vieta)
_____________________________________________________________________________


AIZPILDA VĒLĒTĀJA UZTICĪBAS PERSONA (ja iesniegumu paraksta vēlētāja vārdā)

Vārds_______________________________ Uzvārds__________________________________

Tālruņa numurs _______________________________________________________________
