
MEGBÍZÁS

MAGLÓD VÁROS 

SZAVAZATSZÁMLÁLÓ BIZOTTSÁGA

 
S a: jelölő szervezet / független jelölt *

(* Húzza alá a megfelelő státuszt!)

Maglód, ........ év .......................... hó ........ nap 

(név)

(lakcím)



ÖSSZEFÉRHETETLENSÉGI NYILATKOZAT 

 üntet jogi felel sségem tudatában , 

kizáró okok velem kapcsolatban nem állnak fenn

Maglód Város Helyi Választási  haladéktalanul írásban értesítem.

Összeférhetetlenségi szabályok

Ve. 17. § (4) A választási bizottság megbízott tagja az lehet, aki az adott választáson jelöltként indulhat.

A helyi önkormányzati képvisel k és polgármesterek választásáról szóló 2010. évi L. törvény

1. § (3) A választópolgár bármely választókerületben választható.

(4) A helyi önkormányzati képvisel k és polgármesterek választásán nem választható, aki joger s ítélet
alapján szabadságvesztés büntetését vagy büntet eljárásban elrendelt intézeti kényszergyógykezelését tölti.

Ve. 18. § (1) A választási bizottságnak nem lehet tagja
a) a köztársasági elnök,
b) a háznagy,
c) képvisel ,
d) alpolgármester,
e) jegyz ,
f) másik választási bizottság tagja, választási iroda tagja,
g)

h) jelölt.

………………………………………...
aláírás

Maglód, ........ év .......................... hó ........ nap 




