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EGYÉNI JELÖLT BEJELENTÉSE

A települési kisebbségi önkormányzati képviselők

   . évi választásán


településen/fővárosi kerületben


kisebbség képviselőjelöltjeként kérem

adataim nyilvántartásba vételét a következő adatokkal

nyilvántartásba vett adataim módosítását az alábbiak szerint

A jelölt személyi azonosítója:


A jelölt családi neve:


utóneve(i): 

Kérem nevem kisebbségi nyelven történő megjelenítését a szavazólapon az alábbiak szerint

N1 bizonylat mellékelve

a magyar ABC betűivel leírva:



A jelölt elérhetőségi adatai:

lakcíme:

postai irányítószám:

település + kerület :

utca, házszám:



telefonszáma/mobilszáma:

faxszáma:

E-MAIL címe:

A jelölő szervezet(ek) száma:


	A jelölő szervezet sorszáma
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Közös jelölt esetén:


A jelölő szervezetek neve a következő formában jelenjen meg az Interneten, a tájékoztatókban és a kiadványokon (ennek hiányában a szervezetek közös neveként a max. 30 karakter hosszon, kötőjellel egymás után fűzött számítógépes azonosítóikat tüntetjük fel).

Kelt:
,
.
.
.




A jelölt saját kezű aláírása

A jelölt nyilatkozatai

Kijelentem, hogy választójoggal rendelkezem, és a jelölést elfogadom.

Nincs olyan tisztségem, amely összeférhetetlen a települési kisebbségi önkormányzati képviselői megbízatással, illetőleg megválasztásom esetén a települési kisebbségi önkormányzati képviselői megbízatással összeférhetetlen tisztségemről lemondok.



saját kezű aláírás


Kijelentem, hogy a kisebbség képviseletét vállalom,

a kisebbségi közösség nyelvét ismerem,

a kisebbségi közösség kultúráját és hagyományait ismerem.

Korábban más kisebbség kisebbségi önkormányzatának

tagja vagy tisztségviselője nem voltam
tagja vagy tisztségviselője voltam.



saját kezű aláírás

A bizonylat átvéve :


Választási iroda




