Összeférhetetlenségi nyilatkozat 

választási bizottságba történő megbízáshoz

………………………………………………………….. (név)
……………………….…………………………………………..… (állandó lakóhely)

Személyi szám:        -- 

Delegáló szervezet: …………………………………………………………………….
Győr Megyei Jogú Város Helyi Választási Bizottsága/ …..……………………….. településrész …… számú szavazatszámláló bizottsága* tagjának való megbízást elfogadom, a megbízatást vállalom. 

* Megfelelő rész aláhúzandó, illetőleg kitöltendő!
Nyilatkozom arról, hogy a választási eljárásról szóló 1997. évi C. törvény 22. § (2) és (4) bekezdésében felsorolt összeférhetetlenségi ok velem szemben nem áll fenn, választójoggal rendelkezem.

(1997. évi C. törvény 22. § (2) bekezdés szerint: A választási bizottságnak nem lehet tagja a köztársasági elnök, állami vezető, közigazgatási hivatal vezetője, képviselő, megyei közgyűlés elnöke, polgármester, jegyző, főjegyző, választási iroda tagja, a választási bizottság illetékességi területén működő közigazgatási szerv köztisztviselője, valamint jelölt.

(4) bekezdés szerint: Az olyan választási bizottságoknak, amelyek a jogorvoslati eljárásban egymással döntési, döntést felülbíráló kapcsolatba kerülhetnek, nem lehetnek tagjai az egymással hozzátartozói kapcsolatban álló személyek.)

Győr, 201..……………………








………………………………………

            









         (aláírás)

