
NYILATKOZAT
nemzetiségi képvíselő ľészéľe

(ha nincs łisszeféľhetetlenségí ok)

Alulíľott

Oakcím: )

kijelentem, hogy jelenleg nincs olyan tisztségem, amely a hatályos jogszabályok
szeľint összeférhetetlen a nemzetiségi képviselői megbízatással.

hónap.....nap

aláíľás



NYILATKOZAT
nemzetiségĺ képviselő ľészéľe

(ha iisszeféľhetetlenségi ok áll fenn)

Alulírott
(lakcím: ................)

bejelentem, hogy jelenleg nemzetiségi képviselői megbízatásommal összeféľhetetlen
tisztséget töltok be, amely a következő:

Tudomásul veszem, hogy az eskütételemtől számított 30 napon belül köteles vagyok a
velem szemben fennálló összeférhetetlenségi okot megszüntetni, és erľő]
halađéktalanul tájékoztatni a házelnököt. Az cjsszeféľhetetlenség fennállása alatt az
országgyőlés és az országgyúlési bizottságok ülésén tanácskozási és szavazatijogomat
nem gyakoľo]hatom, indíwányt nem nffithatok be és javađalmazásra sem vagyok
jogosult.

Tuđomásul veszem továbbá, ha a velem szemben fennálló tisszeférhetetlenségi ok
megszűnését eredményező intézkedés meghozatala más szeľv vagy szeľvezet
hatáskörébe taľtozik, az eskütételemtől számított 30 napon belül köteles vagyok az
összeférhetetlenségi ok megszüntetését aZ eÍre vonatkozó szabályoknak megfelelően
kezđeményezni, és a megszüntetés kezdeményezését haladéktalanul és hitelt
éľdemlően bejelenteni a házelnöknek. A bejelentés napjátő| az összeféľhetetlenség
fennál]ása alatĽ csak a szavazati jogomat nem gyakoľolhatom. Az összeféľhetetlenségi
ok megszűnéséről _ az azt eľedményező intézkeđés tudomásomľa jutását követően
haladéktalanul _ tájékoztatom a házelnököt.

hónap.....nap

aláírás


