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LISTAN ALLITOTT JELOLT SZEMELYI LAPJA

Név:

Lakcim:

Személyi azonosité: o - v w0y -

Kijelentem, hogy a helyi 6nkorményzati képviselok és polgdrmesterek w—— + + . évi vdlasz-
tasan vélasztdjoggal rendelkezem, és a megyei / fovarosi / kompenzacids listds jelolést
elfogadom.

Nincs olyan tisztségem, amely Osszeférhetetlen az Onkormanyzati képviseldi megbizatéssal,
illetdleg megvélasztdsom esetén az Onkormdnyzati képviseldi megbizatdssal Osszeférhetetlen
tisztségemrol lemondok.
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A nem kivant rész torlendd



