
NYILATKOZAT
(ha összeférhetetlenségi ok áll fenn)

Alulírott ………………………………………………………………………………………….

lakcímen: ………………………………………………………………………………………...

számú egyéni választókerületben1

………………………………………………………………………. területi listán*

országos listán*

2010. április 11-én és 25-én megtartott országgyőlési képviselıi választásokon mandátumot szereztem.

Bejelentem, hogy jelenleg képviselıi megbízatásommal összeférhetetlen tisztséget töltök be, amely a következı:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tudomásul veszem, hogy mandátumom igazolásától számított 30 napon belül köteles vagyok a velem szemben

fennálló összeférhetetlenségi okot megszüntetni, illetve megszüntetését kezdeményezni. Ennek bejelentéséig

képviselıi megbízatásomból eredı jogaimat nem gyakorolhatom és tiszteletdíjra nem vagyok jogosult.

………………………….. 2010. ………………….. hó …….. nap

…………………………………..

aláírás

________________________

1Megfelelı rész aláhúzandó!
(Amennyiben a nyomtatvány kitöltésével kapcsolatban kérdése merülne fel, forduljon Dr. Karsai József
fıtanácsadó úrhoz. Tel: 441-5112)


