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AJÁNLÓÍV IGÉNYLÉSE 

A ……….. év ……. hónap ….. napjára kit zött nemzetiségi önkormányzati választáson 
településen  db ajánlóívet igényelek.* 

(1) A jelöltként indulni szándékozó választópolgár 

családi neve: 

utóneve(i): 

(2) A jelöltként indulni szándékozó választópolgár személyi azonosítója: 

(3) A jelöltként indulni szándékozó választópolgár magyarországi lakcíme, elérhet ségei: 

postai irányítószám: 

település + kerület: 

közterület neve, jellege (út/utca/tér/stb.), házszám, épület, lépcs ház, szint (fsz., emelet stb.), ajtó: 

telefonszám: 

faxszám: 

e-mail-cím: 

(4) Az ajánlóívek átvételére jogosult személy adatai, ha az ajánlóíveket nem a jelölt veszi át: 

neve:  

postai irányítószám: 
település + kerület: 
közterület neve, jellege (út/utca/tér/stb.), házszám, épület, lépcs ház, szint (fsz., emelet stb.), ajtó: 

telefonszám: 
faxszám: 
e-mail-cím: 
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(5) A jelöl  szervezet(ek) száma: 

 

A jelöl  szervezet bírósági azonosítója és neve 
(közös jelölt esetén a jelöl  szervezetek neve az alábbi sorrendben lesz feltüntetve az ajánlóíven) 

A jelöl  szervezet képviseletére 
jogosult neve és aláírása: 

1 

- - 
olvasható név: 

aláírás: 

2 

- - 
olvasható név: 

aláírás: 

3 

- - 
olvasható név: 

aláírás: 

4 

- - 
olvasható név: 

aláírás: 

5 

- - 
olvasható név: 

aláírás: 

6 

- - 
olvasható név: 

aláírás: 

7 

- - 
olvasható név: 

aláírás: 
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(6)  Kérem, hogy az ajánlóív, a szavazólap és a választások hivatalos honlapja a hivatalos nevem részét képez  „dr.” megjelölést 
ne tartalmazza. (Az ajánlóívek els  alkalommal történ  kiadását követ en nem módosítható.) 

(7)  Kérem, hogy az ajánlóív, a szavazólap és a választások hivatalos honlapja a hivatalos nevem részét képez  több utónevem 
közül csak a következ t tartalmazza: (Az ajánlóívek els  alkalommal történ  kiadását követ en nem módosítható.) 

Kijelentem az alábbiakat: 

Jelölésemet elfogadom. 

Nincs olyan tisztségem, amely összeférhetetlen a nemzetiségi képvisel i megbízatással, illetve megválasztásom esetén az 
összeférhetetlenséget megszüntetem. 

A fent megjelölt nemzetiség képviseletét vállalom, a nemzetiségi közösség nyelvét beszélem, kultúráját és hagyományait 
ismerem. 

Kelt: ………………………………………. ,
a nemzetiségi jelöltként indulni szándékozó 

választópolgár aláírása 

* Pótlólagos igény esetén a (6) és (7) pont nem jelölhet . 


