  Обр.бр.: 


                   Űrl.sz.:    ЛИЗ-2

                                                                                                                                  ----------------------------------------

                     ОВЛАШЋЕЊЕ                                               MEGHATALMAZÁS

ЗА ПОДНОШЕЊЕ ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ    VÁLASZTÁSI LISTA BETERJESZTÉSÉRE

Oвлашћује се                                                              mely szerint meghatalmazást kap
_________________________________________________ , ________________________________

                / име и презиме – vezeték- és utónév  /                                                               / занимање – foglalkozás /

____________________________ , _____________________________________________________

      / лични број – személyi szám /                         / пребивалиште и адреса становања – lakhely és -cím /

да, у име                                                                          hogy а-аz

___________________________________________________________________________________

/ назив политичке странке-страначке коалиције-                         / politikai párt-pártkoalíció-egyéb politikai szervezet-

друге политичке организације-групе грађана /                              polgári csoportosulás megnevezése /

                      nevében

поднесе Општинској изборној комисији                 Választási jelöltlistát terjesszen a  

Изборну листу кандидата за одборнике у                Községi Választási Bizottság elé, az 

Скупштини општине Ада.                                          Ada Község Képviselő-testületébe történő

 
                                                     képviselőválasztásokhoz.

                                                 Број:


 Szám: ______________________

                     У

                    Kelt  ___________________ , ____________________

                                              / место – helység /                       / датум – dátum /


      Овлашћено лице , 


 М.П. – P.H.


________________________________________

                                                                                         /име и презиме лица овлашћеног  / a politikai párt statutuma

                                                                                                                       статутом политичке странке,          illetve a koalíciós megállapodás,

                                                                                                                       односно коалиционим  спора-         vagy a polgárok csoportjának 

     
                                                                                                                  зумом, одн.споразумом групе         megegyezése szerint meghatal-

                                                                                                                       грађана /                                             mazott személy vezeték- és


   utóneve /

                                                                                         __________________________________________

                                                                                                          /  potpis                  -             aláírás /


Meghatalmazott személy

