JELÖLŐLAP
MOK Választások 2023.



A JELÖLŐ NEVE:  ____________________________________________________________________                                         

ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________________

MOK  BARANYA MEGYEI  TERÜLETI SZERVEZETE  Pécs I.  VÁLASZTÓKERÜLETE 




MOK ORSZÁGOS KÜLDÖTTKÖZGYŰLÉS KÜLDÖTTI TAGSÁGRA
A JELÖLÉSEK AKKOR ÉRVÉNYESEK, HA A JELÖLTEK SZÁMA NEM HALADJA MEG A JAVASOLHATÓ JELÖLTEK SZÁMÁT.[footnoteRef:1]  [1:  Lásd: Alapszabály 45./ aa) pont vk. tagok közül 100 tagonként 1-1 fő] 

A JAVASOLHATÓ JELÖLT SZÁMNÁL KISEBB SZÁMÚ JELÖLT ÁLLÍTÁSA LEHETSÉGES.
(JAVASOLHATÓ JELÖLTEK SZÁMA: 9 fő )
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A JELÖLŐ ALÁÍRÁSA
