 SZ.

 

LISTÁN ÁLLÍTOTT JELÖLT Személyi lapja

Név:

Lakcím:

Személyi azonosító:
-
-

Kijelentem, hogy a helyi önkormányzati képviselők és polgármesterek
. évi válasz-tásán választójoggal rendelkezem, és a megyei / fővárosi / kompenzációs* listás jelölést elfogadom. 

Nincs olyan tisztségem, amely összeférhetetlen az önkormányzati képviselői megbízatással, illetőleg megválasztásom esetén az önkormányzati képviselői megbízatással összeférhetetlen tisztségemről lemondok. 
.............................................

saját kezű aláírás

* A nem kívánt rész törlendő





