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2. melléklet az 5/2015. (IV.13.) önkormányzati rendelethez

N y i l a t k o z a t

Alulírott __________________________________________________________________________________ (név) 

____________________________________________________________________________________ (anyja neve) 

_____________________________________________________________________________ (születési hely és idő) 

_______________________________________________________________________________________ (lakcím) 

érintett nyilatkozom, hogy a bizottsági és képviselő-testületi ülések anyagait a(z) ________________________________ 

______________________________________________________ e-mail címen fogadom és tekintem kézbesítettnek, 

egyúttal vállalom, hogy a kézbesítés megtörténtéről visszaigazolást küldök. 

Ábrahámhegy, _________________________










 ______________________________









                                     aláírás
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