Ajanloiv igénylése varmegyei lista ajanlasahoz
a helyi 6nkormanyzati képvisel6k és polgarmesterek valasztasan

A5 HELYI ONKORMANYZATI VALASZTAS 1
VARMEGYEI LISTAS AJANLOIV IGENYLESE
A év....... hénap ..... napjéra kit{izott helyi 6nkormanyzati vélasztason
I I varmegyében db ajanibivet igényelek.
A listat allit6 jel6ld szervezet(ek) szdma: \_|
A jelold szervezet birésagi azonositoja és neve A jelold szervezet képviseletére
(k6zos lista esetén a jeldld szervezetek neve az alabbi sorrendben lesz feltlintetve az ajanldiven) jogosult neve és alairasa:
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A5 HELYI ONKORMANYZATI VALASZTAS

Az ajanlbivek atvételére meghatalmazott személy adatai:

neve:

értesitési cime, elérhetségei:

postai iranyitészam: (I I

telepiilés + kertilet: (I N I

kézterllet neve, jellege (Ut/utcaltér/stb.), hdzszam, épiilet, Iépcséhaz, szint (fsz., emelet stb.), ajto:

) v A

N A
telefonszam: I o v A
faxszam: N I A e e I
e-mail cim: ) v A
Kelt: oo RN

a jelold szervezet képviselbjének neve: a jelold szervezet képviselbjének alairasa:;
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