
KÉPVISELŐJELÖLTI NYILATKOZAT 

 

Alulírott (okmányokban szereplő név): 

- elérhetősége (telefon/e-mail): 

 

nyilatkozom, hogy az alábbi településen/kerületben 

település/kerület:  

 

képviselőjelöltként indulnék a Magyarországi Görögök Kulturális 

Egyesülete (Syllogos) támogatásával. 

 

Képviselőjelölti nyilatkozatommal együtt kijelentem, hogy a  

a) Syllogos regisztrált tagja vagyok, vagy 

b) a Syllogosnak tagja nem vagyok, de a hazai görög közösség 

tagjaként elfogadom annak alapelveit. 

 

 

Aláírás: 


