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	JELÖLŐ SZERVEZET BEJELENTÉSE


RÉSZÖNKORMÁNYZATI VÁLASZTÁS

A településrészi önkormányzati képviselők 2011. évi választásán kérem a következő jelölő szervezet 
	( nyilvántartásba vételét
	( nyilvántartásba vett adatainak módosítását (csak az (1) és a módosítással érintett pontot kell kitölteni)


JELÖLŐ SZERVEZET ADATAI

(1) A jelölő szervezet hivatalos neve: 

	 

	

	

	


(2) A jelölő szervezet szavazólapra és internetre kerülő neve: 
	

	

	


(3) A jelölő szervezet székhelye, elérhetősége
	Irányítószám: 
	Település: 

	
	

	Közterület neve, jellege (út/utca/tér/stb.), házszám, épület, lépcsőház, szint (fsz., emelet, stb.), ajtó: 

	

	Telefonszám: 
	Faxszám: 

	
	

	E-mail cím: 

	


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
__________________________________________________________________________________________

A szervezet bejelentéséhez a társadalmi szerveztek bírósági nyilvántartásából – a választás kitűzését követően, azaz 2010. november 30-át követően – kiállított kivonatot mellékelni kell! (a választási eljárásról szóló 1997. évi C. törvény 51. § (1) bekezdés)

(4) A jelölő szervezet törvényes vagy meghatalmazott képviselőjének adatai: 

	Neve

	

	Értesítési címe

	Irányítószám: 
	Település: 

	
	

	Közterület neve, jellege (út/utca/tér/stb.), házszám, épület, lépcsőház, szint (fsz., emelet, stb.), ajtó: 

	

	Telefonszám: 
	Faxszám: 

	
	

	E-mail cím: 

	


(5) A jelölő szervezet nyilatkozattételre felhatalmazott kapcsolattartójának adatai (csak abban az esetben kell kitölteni, ha eltér a jelölő szervezet törvényes vagy meghatalmazott képviselőjének adataitól) 
	Neve

	

	Értesítési címe

	Irányítószám: 
	Település: 

	
	

	Közterület neve, jellege (út/utca/tér/stb.), házszám, épület, lépcsőház, szint (fsz., emelet, stb.), ajtó: 

	

	Telefonszám: 
	Faxszám: 

	
	

	E-mail cím: 

	


Kelt: ………………………………………………………..

____________________________

A jelölő szervezet törvényes vagy

 meghatalmazott képviselője

p.h.
A választási iroda tölti ki: 

	A bejelentés átvételének ideje: _______________________________________________








