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N Y I L A T K O Z A T
A TOPOLYA KÖZSÉGI KÉPVISELŐ-TESTÜLETE KÉPVISELŐJÉVÉ
VALÓ JELÖLÉS ELFOGADÁSÁRÓL

	Elfogadom a Topolya Községi Képviselő-testülete képviselőjévé való jelölést a/az 
________________________________________________________________________________
                                                 (a választási jelöltlista elnevezése)

választási jelöltlistán, melyet a Topolya Községi Képviselő-testülete képviselőinek megválasztására irányuló, 2024. június 2-ára kiírt választásokra a/az

_________________________________________________________________________________                                      (a választási jelöltlista benyújtójának elnevezése: politikai párt / pártkoalíció / polgári csoport)
nyújt be.
__________________, __________________
    (helység)                           (dátum)

                                                                                                                             JELÖLT
                                                                                                                                       ____________________________
                                                                                                                                  (aláírás)
                                                                                                             ____________________________
                                                                                                                          (családi és utónév)
                                                                                                            _____________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                            (személyi szám)
                                                                                                           ______________________________
                                                                                                                               (foglalkozás)
                                                                                                         _______________________________
                                                                                                              (lakhely és lakcím)
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