Jelentkezési lap

szavazatszamlalo bizottsagi tagsaghoz

Név:

Sziiletési név:

Lakohely:

Levelezési cim:

Személyi azonosito jel:

Sziiletési hely, id6:

Fennall-e az On esetében a
torvényben meghatarozott
Osszeférhetetlenség?

Igen / Nem

Elérhetoség:

Telefonszam:

E-mail cim:

Onkéntesen megadhato, egyéb adatok:

Véqgzettsége:

Foglalkozasa:

Vett-e részt
szavazatszamlalo bizottsag
munkajaban az elmalt 10
éven belul:

Nyilatkozom, hogy az adatkezelési tajékoztatast elolvastam és tudomasul veszem. Adataim

kezeléséhez hozzajarulok.

Jelen jelentkezési lap Kkitdltésével és benyljtasaval szavazatszamlald bizottsag tagjanak

jelentkezem....................... telepiilésen.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben Szada Nagykozség Onkormanyzatanak Képviselé-testiilete
szavazatszamlalo bizottsagi tagnak valaszt, megbizataisom a kovetkezd altalanos valasztasra
megvalasztott valasztasi bizottsag alakulo iiléséig tart. Ezen id6szak alatt a személyemmel szemben

felmeriild dsszeférhetetlenséget koteles vagyok bejelenteni a helyi valasztasi irodanak.

alairas

A jelentkezési lap benyujtasa
személyesen vagy postai Gton: 2111 Szada, D6zsa Gyorgy Ut 88.
email-en: jegyzo@szada.hu
Bévebb felvilagositas a 28/405-181/405. melléken kérheto.




