Helyi Választási Iroda

Dr. Simon Beáta irodavezető részére

Zalaszentgrót
NYILATKOZAT
Zalaszentgrót város ................ szavazóköre szavazatszámláló bizottsága megbízott tagjáról
Megbízó neve:

A megbízott személy neve:

A megbízott személy lakcíme:

A megbízott személy személyi azonosítója:

A megbízott személy elérhetőségei (telefonszám, e-mail cím):

Megbízott nyilatkozom, hogy a megbízást vállalom, továbbá nyilatkozom arról, hogy a választási eljárásról szóló 2013. évi XXXVI. törvény 18.§ (1) és (2) bekezdésében rögzített összeférhetetlenség személyemet illetően nem áll fenn. 

………………………., 2014.  ……………………
………………………………………









megbízott aláírása

