CERERE
pentru înlocuirea din calitatea de Președinte / Locțiitor al Secției de Votare
nr. _______________ din localitatea ___________



Către
Biroul Electoral Județean nr. 15 Covasna
Piața Libertății, nr. 6, Sfântu Gheorghe, 

Adresă de email: bcj.covasna.prezidentiale@bec.ro 

Subsemnata/Subsemnatul............................................................................................................................, 
(nume, prenume)

CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


domiciliat în ....................................................................................................................................................,
(conform mențiunilor din actul de identitate)
cu reşedinţa în ................................................................................................................................................., 
(conform mențiunilor de pe verso-ul actului de identitate)
 telefon:                                                     , e-mail: 

vă solicit să îmi aprobaţi cererea de înlocuire din calitatea de Președinte / Locțiitor al Secției de Votare nr. ___ din localitatea _______________, pe perioada desfășurării lucrărilor secției de votare ..............................................................., organizate pentru scrutinele electorale pentru Alegerea Președintelui României și Alegerea pentru Alegerea Senatului și a Camerei Deputaților din anul 2024, deoarece...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
(se trece motivaţia)

Anexez prezentei cereri copii după următoarele documente (în funcție de situație, adeverință medicală, etc.):



Data: |__|__||__|__||__|__|__|__|                                   Semnătura ...............................................             
                              ZZ/LL/AAAA







CEREREA SE VA TRANSMITE PE ADRESA DE EMAIL bcj.covasna.prezidentiale@bec.ro
