10. melléklet a 20/2019. (VII. 30.) IM rendelethez

Ajanléiv igénylése varmegyei lista ajanlasahoz
a helyi onkormanyzati képviselok és polgarmesterek valasztasan

HELY!I ONKORMANYZATI VALASZTAS

VARMEGYEI LISTAS AJANLOIV IGENYLESE

hénap ..... napjara kitlizott helyi 6nkormanyzati véalasztason

I A A I A db ajanloivet igényelek.

varmegyében

A listat allit6 jelold szervezet(ek) szama:

A jelol6 szervezet birdsagi azonositdja és neve
(kozos lista esetén a jel6ld szervezetek neve az alabbi sorrendben lesz feltlintetve az ajanloiven)

A jelold szervezet képviseletére
jogosult neve és alairasa:

olvashat6 név:

N Y T

olvashat6 név:

alairas:
T T

olvashato név:
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olvashato név:

N Y T

olvashato név:

alairas:
T O e I

olvashat6 név:

alairas:
I ) ) O

olvashato név:

alairas:




A5 HELY! ONKORMANYZATI VALASZTAS

Az ajanloivek atvételére meghatalmazott személy adatai:

neve:

értesitési cime, elérhetéségei:
postai iranyitoszam: (I

teleplilés + kertlet: (N I

kézteriilet neve, jellege (Ut/utca/tér/stb.), hazszam, épilet, lépcséhaz, szint (fsz., emelet stb.), ajtd:

telefonszam: (I I I

faxszam: N Y Y S O A

e-mail cim: (I I I

KEIt: oo oLl L Ll L

a jelold szervezet képvisel6jének neve: a jelold szervezet képviselBjének alairasa:




