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Alulirott

név: dr. Szinessy Péter Ivan
sziiletési név;

allando lakéhely (ennek hianyaban tartdzkodasi hely):
anyja neve:

szlletési hely, id6: |

személyazonosito jel:

TAJ-szam:

adoazonositd jel:

telefonszam:

e-mail: .

nyilatkozom, hogy Budadrs Varos Onkormanyzat Képviseld-testiilete alial a valasztasi eljarésrol szolo 2013, évi XXXVI.
torvény 23, §-a alapjan torténé megvalasztasom esetén a Budabrsi Helyi Valasztasi Bizottsagi tagi (pottagi) tisztséget
véallalom. -

Figyelemmel a valasztasi eljarasrol sz0lo 2013, évi XXXVI. térvény 18, § (4) bekezdéseben foglaltakra, biintetéjogi
feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a Helyi Valasztasi Iroda irasbeli tajékoztatasst az Osszeferhetetlenségi okokkal
kapcsolatban megértettem, azt tudoméasul vettem, a valasztasi eljarasrol szolo 2013, &vi XXXV, torvény 17. § (1) a) pontjghan
es () bekezdésében, ehhez kapcsolodoan az Alaptérvény XXIII. cikk (1) bekezdésében és az orszaggy(lési képviseldk
valasztasarol szol6 2011, évi CCIII. torvény 2. § (3) bekezdésében, valamint a Ve, 18. § (1)-(2) bekezdéseiben meghatarozott
kizaré okok velem szémben nem alinak fenn, illetve a Ve. 18. § (4) bekezdésére figyelemmel vallalom, hogy amennyiben a
késdbbiekben az alabb meghatarozott kizard okok hatélya ala keriilk, tgy err§l haladéktalanul és irasban értesitem a Helyi
Valasztasi Iroda vezetdjét és azt bejelentem a bizottsag soron kdvetkezs llgsén,

BudaBEs, 2019. augusztus 6.




