Halimba Község Önkormányzata

8452 Halimba, Petőfi S. u. 16.

Felhatalmazás

személyes adatok megismerésére

(képviselő, polgármester, alpolgármester hozzátartozója)

Alulírott______________________________________________________________ nevű,

születési neve: ______________________________________________________________,

születési helye, ideje: ________________________________________________________,

lakcíme: ___________________________________________________________________, 

________________________ nevű képviselő, polgármester, alpolgármester hozzátartozója (hozzátartozói minősége: ___________________ ) 

felhatalmazom

a Vagyonnyilatkozat Nyilvántartó és Ellenőrző Bizottságot, hogy személyes adataimat – a rám vonatkozó vagyonnyilatkozatban foglaltak ellenőrzése céljából – az ellenőrzéshez szükséges mértékben kezelje.

Kelt: ___________________, ______ év ________ hó ______ nap









____________________________








           vagyonnyilatkozat-tételre kötelezett

hozzátartozója
Alulírottak, aláírásunkkal igazoljuk, hogy a felhatalmazást a fent nevezett személy előttünk, mint tanúk előtt írta alá:

Tanúk

1. tanú:


neve: _______________________________________________________


lakcíme: ____________________________________________________

2. tanú:


neve: _______________________________________________________


lakcíme: ____________________________________________________

