
 
 

 

 

 

 

 

 

NYILATKOZAT 

összeférhetetlenségről 

 

 

Alulírott …………………………… (név) …………………………….…………………….. 

(cím) …………………………………………… (szül. hely, idő) ………………………….. 

(anyja neve) nyilatkozom, hogy a pályázat benyújtásakor nem vagyok/vagyok
1
 az 

önkormányzat vezető tisztségviselőjének, vagy a képviselő-testület tagjának, PTK szerinti 

hozzátartozója. 

 

Összeférhetetlenség indoklása: ....................................................................................................  

 

 ......................................................................................................................................................  

 

 

Kelt. …………………………, 2018. április …………… 

 

 

 

……………………………………………….. 

pályázó saját kezű aláírása 

18 év alatti tanuló esetén törvényes képviselő 

 

 

                                                 
1
 Megfelelő rész aláhúzandó! 

 


