8. melléklet

Erintett nyilatkozatanak formanyomtatvanya a személyes érintettség bejelentéséhez

NYILATKOZAT

N 101 10 ) o TP UPRPPPRRPRPTPRT

(érintett neve, beosztisa) a Magyarorszdg helyi Onkormanyzatairél sz6lé 2011. évi
CLXXXIX. torveény 49. § (1) bekezdése alapjan személyes érintettségemet jelentem be

torténd valasztasomra/megbizdsomra/kinevezésemre/felmentésemre/vezetdimegbizas adasa,
illetéleg visszavondsa, fegyelmi eljards meginditasa, fegyelmi biintetés kiszabasa ¢&s
személyemet érinté allasfoglalast igénylé személyi ligy targyalasara® iranyulé dontéshozatal
kapcsan.

Kérem, hogy a képviseld-testiilet a személyemet érintd

...................................................................................................................... -sal kapcsolatos
eloterjesztést €s dontéshozatalt zart {ilésen bonyolitsa le.

Kadarkat, .....ccceoevvveviiinininnnnnnn,

érintett személy aldirasa

! megfelelé alahtizandd



