12. melléklet a 4/2014. (VI1. 24.) IM rendelethez
Ajanloiv igénylése jelolt ajanlasahoz
a helyi onkormanyzati képviselok és polgarmesterek valasztasan
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AJANLOIV IGENYLESE

A év....... hénap ..... napjara kitlizott helyi 6nkormanyzati véalasztason darab ajanloivet igényelek.

[l egyénilistasajanlashoz [ | | [ [ | [ [ [ | [ [ L L L L L L L L1 [ [ [ ]| telepilésen

] egyéni valasztokerileti ajanlashoz

(N O Y Q11559 sz. valasztokeriletében

[ polgarmester—ajanlashoz || | | | | | | [ [ I I L L@ L P I 11 1 1 | 1| telepilésen

[] fépolgarmester—ajanlashoz

(1) A jeloltként indulni szandékoz valasztopolgar

csaladi neve: N Y N N e e

utoneve(i): (N N ¢

(2) a) A jeldltként indulni szandékoz6 valasztdpolgar személyi azonositdja:
O O O B

b) Személyi azonositéval nem rendelkezd valasztdpolgar

sziletési ideje: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

magyar allampolgarsagat igazold okiratanak szama:

- Utlevél szama: (T

Szam: 106 - (N T I Y Y )

- honositasi okiratanak szama:
A vonalkod alatti szam: I T O A

Szam: (N Y N I ) B

- dllampolgarsagi bizonyitvanyanak szdma:
A vonalkod alatti szam: N O
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(3) A jeldltként indulni szandékoz6 valasztdpolgér lakcime, elérhetéségei:
orszag: I B

postai iranyitoszam: AR
telepilés + keriet: e PP PP PPy el

kozterilet neve, jellege (Ut/utcaltér/stb.), hdzszam, épiilet, lépcséhaz, szint (fsz., emelet stb.), ajtd:
I N
I A O B
telefonszam: N S I s ) A A I
faxszam: N I s A A I
e-mail cim; N I s A A I

(4) Az ajanlivek atvételére jogosult személy adatai, ha az ajanléiveket nem a jelélt veszi at:

a) neve:

postai iranyitoszam:

telepilés + keriet: [ A I O B B B B B e B B
kozteriilet neve, jellege (Ut/utcaltér/stb.), hazszam, épiilet, lépcséhaz, szint (fsz., emelet stb.), ajtd:
I I o
I I o
N e N e A B
N e N e A B
I I

faxszam:

|
|
telefonszam: |
|
|

e-mail cim:

(5) A jeldltként indulni szandékoz6 valasztdpolgar

[] fiiggetlen jeldlt [ jelol6 szervezet(ek) jeléltie O [ | | | | | | | nemzetiségiszervezet(ek) jeléltie
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A jeloltet allitd jelold szervezet(ek) szama: [_|

A jelold szervezet(ek) neve ... Képvisel6jének neve és
i e ern L . s _ Szervezetazonositd o
kézos jelolt esetén a jelol6 szervezetek neve az alabbi sorrendben lesz feltlintetve az ajanloiven): alairasa:

név:
s s A A I

AR RN~
Lttt bbbttty

név:

AN NN~

név:

T T T I O DY B~~~

név:

AN NN

név:

AR RN -

név:

AR R -

név:

AN RN -

név:

AN RN -

* a jelold szervezet bejelentésekor kapott szervezetazonosito kod
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Kijelentem az alabbiakat:

Jelolésemet elfogadom.

Nincs olyan tisztségem, amely Osszeférhetetlen a képviseléi megbizatassal, illetve megvalasztasom esetén a
képvisel6i megbizatassal dsszeférhetetlen tisztségemrél lemondok.

KBIE: oo L Ll Ll L

a jeloltként indulni szandékozd
valasztdpolgar alairasa

Nemzetiségi jeloltként kijelentem tovabba, hogy™*

A, nemzetiség képviseletét vallalom, a nemzetiségi kdzdsség nyelvét beszélem, kultirajat és
hagyomanyait ismerem.

A helyi dnkormanyzati képviselék és polgarmesterek, tovabba a nemzetiségi dnkormanyzati képviseldk megel6z0 két
altalanos vélasztasan, valamint az azokat kovetd id6kozi valasztasokon nem voltam mas nemzetiség nemzetiségi
jeloltie.

KEIE: v oLl Ll L L

a nemzetiségi jel6ltként indulni szandékozd
valasztopolgar alairasa

Az Eurdpai Unié mas tagallamanak &llampolgaraként kijelentem tovabba, hogy az allampolgarsdgom szerinti tagallamban nem allok
olyan jogszabalyi, birésagi vagy mas hatdsagi rendelkezés hatalya alatt, amely szerint nem vagyok valaszthat6.***

KBIE: oo L Ll Ll L

a jeléltként indulni szandékoz6 unios
valasztopolgar alairasa

**csak nemzetiségi jelolt esetén
*** csak az Eurdpai Unio mas tagallamanak allampolgara esetén




