
NYILATKOZAT
Közgyűlési naprendi pontok e-mailban történő szavazásához

(Alapszabály 10.§ c pont)

Alulírott................................................... Szig.sz:...............................................................................
( cím:.................................................................................) kijelentem azon szándékomat, miszerint 
az NF Magyarország közgyűléseinek napirendi pontjai tekintetében e-mailban kívánok szavazni.

Szavazataimat a ….................................................@...............................................................
e-mail címről, legkésőbb az adott közgyűlés kezdő időpontjától számított 30 percig bezárólag 
elküldőm az info@neurofibromatozis.com e-mail címre.
Az adott napirendi pontok, illetve igen, nem szavazat megjelöléssel.
(pl. I. napirendi pont igen, II. napirendi pont nem stb.)

Kijelentem, hogy fenti e-mail címem más személy nem használja, így az arról érkező szavazatok 
hitelesek.

Kijelentem, hogy a szervezet éves tagsági díját a közgyűlésig befizettem, így szavazati joggal 
rendelkezem.

Ezen nyilatkozatomat a szervezet részére postai úton (Bach Rezső 1039 Budapest, Szindbád utca 3. 
III/24.) postára adással ajánlva elküldöm. (Az első aktuális közgyűlés előtt 10 nappal postára kell 
adni!)

Alulírott nyilatkozó, illetve tanúk hozzájárulunk, hogy az NF Magyarország a nyilatkozaton 
szereplő adatainkat nyilvántarthassa. Tudomásul vesszük, hogy ezen adataink törlésére lehetőség 
NINCS!

Kelt:..................................,20___.___.___.

….............................................................
              Nyilatkozó aláírása

Tanúk:

Név:.............................................                             Név:.............................................
Szig.Sz.:......................................                              Szig.Sz.:......................................

Cím:............................................                              Cím:............................................
…................................................                              …................................................

…...............................................                              …...............................................
                    aláírás                                                                      aláírás
 

mailto:info@neurofibromatozis.com

