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LISTA BEJELENTÉSE

	A helyi önkormányzati képviselők és polgármesterek
	
	évi választásán kérem


	 FORMCHECKBOX 
 fővárosi lista

	 FORMCHECKBOX 
 __________________________________________________ megyében megyei lista

	 FORMCHECKBOX 
__________________________________________________ településen / fővárosi kerületben kompenzációs lista


	 FORMCHECKBOX 
 nyilvántartásba vételét
	 FORMCHECKBOX 
 nyilvántartásba vett adatainak módosítását


LISTA ADATAI:

(1) A lista típusa: 


 FORMCHECKBOX 
 önálló
 FORMCHECKBOX 
 közös

	(2) A közös lista rövidített neve (INTERNET-en jelenik meg):

	a) magyar nyelven:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	b) angol nyelven: 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	(3) A közös lista nevének rövidítése: (INTERNET-en jelenik meg):
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A LISTÁT ÁLLÍTÓ JELÖLŐ SZERVEZET(EK) E NYOMTATVÁNYON A KÖVETKEZŐ SZEMÉLYT HATALMAZZÁK MEG A LISTÁVAL KAPCSOLATOS JOGNYILATKOZATOK MEGTÉTELÉRE, IRATOK ÁTVÉTELÉRE:

	a) neve: 

	
	

	
	


	b) értesítési címe:


	    postai irányítószám:
	


	    település + kerület:
	


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


	
	

	
	

	c) telefonszám:
	


	    faxszám:
	


	    e-mail cím:
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	A listát állító jelölő szervezet(ek) száma:
	
	

	A listát állító jelölő szervezet(ek) hivatalos neve:
	(közös lista esetén a jelölő szervezetek neve az alábbi sorrendben lesz feltüntetve a szavazólapon)


	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


	A listán
	
	fő jelöltet állítunk.


	Kelt: ………………………………………. ,
	


	
	
	
	
	

	1. a jelölő szervezet
képviselőjének aláírása
	
	2. a jelölő szervezet
képviselőjének aláírása
	
	3. a jelölő szervezet
képviselőjének aláírása


	
	
	

	4. a jelölő szervezet
képviselőjének aláírása
	
	5. a jelölő szervezet
képviselőjének aláírása
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	A jelöltek adatai

	
	sorszáma a listán
	

	Személyi azonosítója:
	

	Családi neve:

Utóneve(i):
 FORMCHECKBOX 
 SZ lapot leadott

	
	sorszáma a listán
	

	Személyi azonosítója:
	

	Családi neve:

Utóneve(i):
 FORMCHECKBOX 
 SZ lapot leadott

	
	sorszáma a listán
	

	Személyi azonosítója:
	

	Családi neve:

Utóneve(i):
 FORMCHECKBOX 
 SZ lapot leadott

	
	sorszáma a listán
	

	Személyi azonosítója:
	

	Családi neve:

Utóneve(i):
 FORMCHECKBOX 
 SZ lapot leadott


	Kelt: ………………………………………. ,
	


	A listát állító jelölő szervezet(ek) képviselőinek szignói:



	


