F E L H A T A L M A Z Á S
(képviselő)

Alulírott______________________________________________________________ nevű,

(születési neve: ______________________________________________________________,

születési helye, ideje: ________________________________________________________)

lakcíme: ___________________________________________________________________

szám alatti lakos, NAGYATÁD VÁROS ÖNKORMÁNYZATÁNAK képviselője, 

felhatalmazom

a vagyonnyilatkozatot nyilvántartó és ellenőrző Nagyatád Város Önkormányzata Képviselő-testületének Gazdasági Bizottságát, hogy a rám, illetve kiskorú gyermekemre/gyermekeimre* vonatkozó vagyonnyilatkozatban foglaltak ellenőrzése céljából, az ahhoz szükséges mértékben személyes adataimat, illetve kiskorú gyermekem/gyermekeim* személyes adatait kezelje.

N a g y a t á d, 20…………………………………

………………………..


képviselő

Alulírottak, mint tanúk aláírásunkkal igazoljuk, hogy a felhatalmazást fent megnevezett képviselő előttünk, mint tanúk előtt írta alá:

Tanúk:

1. tanú:


neve: ……………………………………………………………………..


címe: ……………………………………………………………………..

2. tanú:

neve: ……………………………………………………………………..


címe: ……………………………………………………………………..

A *-al jelölt rész választási lehetőséget jelöl, mely közül a választást egyértelműen jelölni kell.
