LEMONDO NYILATKOZAT
szavazatszamlil6 bizottsagi/ pottagsagi megbizatisrol

Helyi Vilasztdsi Iroda
Szeged

Kiss Ernd utca 3.

6720

tel.: 564-364

e-mail: valasztas@szeged.eu

KTOIHFBIE .o nenemiormmmmmsremsensessasississinis HIBY): st ores ms S Qs s my e (személyi
AZONOSTIO).vevevevrrerierereresssesssesssesseenenee oo oo oo SZAM alatti lakos kijelentem, hogy jelen
nyilatkozat alairasaval a vélasztasi bizottsagi / pottagsagi megbizatidsom (kérem aldhuzni)

- Osszeférhetetlenség,
- lemondas (beleértve az akadalyoztatds miatti lemonddst is)

miatt megsziinik.

Tudomésul veszem, hogy a lemondés nem vonhaté vissza. A megbizatds a nyilatkozat
atvételének napjan sziinik meg.
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