8. függelék

AJÁNLÓLAP
a településrészi önkormányzati képviselők 20… évi választásához

A Helyi Választási Bizottság ………………….. határozata értelmében a jelöltajánlás időszaka 20… (év) …………….. (hónap) …. (nap) napjától 20… (év) …………….. (hónap) …. (nap) 16 óráig tart.


Az ajánlott személy neve: ………………………………………………………………………….

Jelölő szervezet neve vagy a független jelölés ténye: ……………………………………………...


Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy választójoggal rendelkezem. Egyúttal a jelölést elfogadom.


…………………………………….
jelöltnek ajánlott személy
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Az ajánlólapot hitelesítem: …………………………
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