13. melléklet a 4/2014. (V1. 24.) IM rendelethez
Ajanléiv igénylése megyei lista ajanliasahoz
a helyi 6nkorményzati képviselék és polgirmesterek valasztisin
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MEGYEI LISTAS AJANLOIV IGENYLESE

A8V honap ..... napjara kittizott helyi Gnkormanyzati valasztason
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Alistat allitd jelold szervezet(ek) szama: [_|

Alistat allitd jelolé szervezet(ek) neve
kozs jeldlt esetén a jel6ld szervezetek neve az albbi sorrendben lesz feltiintetve az ajanldiven):

Képviseldjének neve és

.
Szervezetazonosito aldirdsa:
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* a jel6l6 szervezet bejelentesekor kapott szervezetazonositd kod
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Az ajanidivek atvételére meghatalmazott személy adatai:

a) neve:

b) értesitési cime, elérhetdségei:
postai iranyitoszam: 11}
telepiilés + kerdlet: N T A ) A I A A o O

kozteriilet neve, jellege (tlutca/tér/stb.), hazszam, épilet, iépcséhaz, szint (fsz., emelet stb.), ajto:

telefonszam: I O S O Y Y O

faxszam: A ) I O I

e-mail cim: " I I Y N N O O
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a jel6lo szervezet képviseldjenek neve: a jelols szervezet képviseldjének aldirdsa:




