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MEGYEI LISTÁS AJÁNLÓÍV IGÉNYLÉSE 

A ……….. év ……. hónap ….. napjára kitűzött helyi önkormányzati választáson  
 

                       

megyében     

db ajánlóívet igényelek. 
 

A listát állító jelölő szervezet(ek) száma:    

 

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

A jelölő 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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Az ajánlóívek átvételére meghatalmazott személy adatai: 

neve:  

 

                                  

 

                               

 

értesítési címe, elérhetőségei: 
 

postai irányítószám:      

 
település + kerület:                                

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

 

                                

                      

 
telefonszám:                                

 
faxszám:                                

 
e-mail cím:                                

 
 

Kelt: ………………………………………. , 
          

 

 
 

 a jelölő szervezet képviselőjének neve: a jelölő szervezet képviselőjének aláírása: 

1 
 
 
 

 

2 
 
 
 

 

3 
 
 
 

 

4 
 
 
 

 

5 
 
 
 

 

6 
 
 
 

 

7 
 
 
 

 

8 
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