NYILATKOZAT

En Szepesi Istvanné, mint Tiszaalpar Nagykozség Cigany Kisebbségi Onkorméanyzat Képviseldje,
hivatalosan kijelentem és aldirdsommal egyidejlleg igazolom, hogy hozzijérulok Tiszaalpar
Nagykozségi Onkormanyzat internetes weboldaldn a nevem, telefonszdmom . és tarsadalmi

megbizatasom tisziségének jellege kozzétételéhez. A név és telefonszam, valamint a tarsadalmi

megbizatas tisztségének jellege, mint adat, a www.tiszaalpar.hu honlapjan kiilén lenyithatd fiilon

keriil feltiintetésre.

Az adatok weboldalon torténd feltiintetésének helye, cime: www.tiszaalpar.hu

Név: Szepesi Istvanné
Telefonszam: 06/30-50-32-651
Téarsadalmi megbizatas jellege: Tiszaalpar Nagykozség CKO Képviseldje.

Az éltalam alairt nyilatkozatot a fent leirtak alapjan, felhasznalas céljara adtam at Dr. Menyhart
Anett Tiszaalpar Nagykozségi Onkormanyzat Jegyzdasszonyanak.

A kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek.

Tiszaalpér, 2010. november. 25. , T roy
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