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JELÖLT BEJELENTÉSE

	A helyi önkormányzati képviselők és polgármesterek
	
	évi választásán kérem


																									

	
	településen/fővárosi kerületben


	 FORMCHECKBOX 
 polgármesterjelöltként

 FORMCHECKBOX 
 főpolgármester-jelöltként

 FORMCHECKBOX 
 egyéni listás jelöltként

 FORMCHECKBOX 

 a 
. számú egyéni választókerületben képviselőjelöltként


	 FORMCHECKBOX 
 nyilvántartásba vételem

	 FORMCHECKBOX 
 nyilvántartásba vett adataim módosítását
(csak az (1) és a módosítással érintett pontot kell kitölteni)


(1) A jelölt családi neve:
	
	


	
	

	utóneve(i):
	


	
	


(2) A jelölt személyi azonosítója: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(3) A jelölt lakcíme:

	a) postai irányítószám:
	


	b) település + kerület:
	


	c) közterület neve, jellege (út/utca/tér/stb.), házszám, épület, lépcsőház, szint (fsz., emelet stb.), ajtó:


	
	

	
	


	(4) telefonszám:
	


	    faxszám:
	


	    e-mail cím:
	


	E
	
	ÖNKORMÁNYZATI VÁLASZTÁS
	
	2


(5) A jelölt

 FORMCHECKBOX 
 független jelölt


 FORMCHECKBOX 
 jelölő szervezet(ek) jelöltje.

	A jelöltet állító jelölő szervezet(ek) száma:
	


	A jelöltet állító jelölő szervezet(ek) hivatalos neve (közös jelölt esetén a jelölő szervezetek neve az alábbi sorrendben lesz feltüntetve a szavazólapon):
	Törvényes vagy meghatalmazott képviselőjének aláírása:

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


	Kelt: ………………………………………. ,
	


	
	a jelölt aláírása
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A jelölt nyilatkozatai
	Kijelentem, hogy választójoggal rendelkezem, és a jelölést elfogadom.

Nincs olyan tisztségem, amely összeférhetetlen a képviselői/polgármesteri/főpolgármesteri megbízatással, illetőleg megválasztásom esetén a képviselői/polgármesteri/főpolgármesteri megbízatással összeférhetetlen tisztségemről lemondok.

…………………………..

saját kezű aláírás


	Kijelentem, hogy nem vagyok és a jelöltként történő bejelentésemet megelőző három évben nem voltam a Magyar Honvédség, Rendőrség vagy a nemzetbiztonsági szolgálatok hivatalos állományú tagja, így az Alkotmány 40/B. § (4) bekezdése a választójogomat nem zárja ki.
…………………………..

saját kezű aláírás


	Csak az Európai Unió más tagállama állampolgárának jelöltként történő bejelentése esetén:

Nyilatkozom arról, hogy az állampolgárságom szerinti államban nem állok olyan jogszabályi, bírósági vagy más hatósági rendelkezés hatálya alatt, amely szerint nem vagyok választható.

…………………………..

saját kezű aláírás


	Kijelentem, hogy az alábbi kisebbség képviseletét vállalom, hozzájárulok az adat kezeléséhez és nyilvánosságra hozásához (csak egy kisebbség jelölhető meg):


 FORMCHECKBOX 
 BOLGÁR

 FORMCHECKBOX 
 CIGÁNY

 FORMCHECKBOX 
 GÖRÖG


 FORMCHECKBOX 
 HORVÁT

 FORMCHECKBOX 
 LENGYEL

 FORMCHECKBOX 
 NÉMET


 FORMCHECKBOX 
 ÖRMÉNY

 FORMCHECKBOX 
 ROMÁN

 FORMCHECKBOX 
 RUSZIN


 FORMCHECKBOX 
 SZERB

 FORMCHECKBOX 
 SZLOVÁK

 FORMCHECKBOX 
 SZLOVÉN


 FORMCHECKBOX 
 UKRÁN
Kérem nevem kisebbségi nyelven történő feltüntetését a szavazólapon, ezért mellékelten csatolom az N jelű nyomtatványt
 FORMCHECKBOX 

…………………………..

saját kezű aláírás

	Csak 3 000-nél kevesebb lakosú település polgármesterjelöltje esetén:

Megválasztásom esetén a polgármesteri megbízatást

 FORMCHECKBOX 
 főállásban

 FORMCHECKBOX 
 társadalmi megbízatásban

kívánom ellátni.

…………………………..

saját kezű aláírás


