5. számú melléklet



MEGHATALMAZÁS



A jegyzői tisztség betöltetlensége, vagy a jegyző akadályoztatása esetén a jegyzői feladatokat legfeljebb hat hónap időtartamban helyettesíteni jogosult személy részére 




Alulírott___________________________ jegyző/polgármester (megfelelő aláhúzandó) a jegyző távollétének/akadályoztatásának/tisztség betöltetlenségének időtartamára: _________________	-	_________________ meghatalmazom ___________________________ köztisztviselőt a Nagyfügedi Közös Önkormányzati Hivatal jegyzői feladatainak ellátásával, melynek érdekében nevezett időtartamban kiadmányozási joggal ruházom fel.

___________________________ köztisztviselő a döntések meghozatala „mb. jegyző” megnevezéssel jár el, mely kifejezést az aláírás során köteles minden esetben eszközölni.

Nagyfüged, _________________


___________________________				___________________________
	meghatalmazó							meghatalmazott 


PH.
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