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Belépési nyilatkozat 
 

a Magyar Önkormányzatok Szövetségébe 

történő belépéshez 

 

 

 

 

Alulírott  .................................................. ………, mint ………................................................. 

(községi, városi, kerületi, megyei jogú városi, megyei) önkormányzat* (kistérségi társulás) 

polgármestere/elnöke* kinyilvánítom fent nevezett önkormányzat (kistérségi társulás) Magyar 

Önkormányzatok Szövetségébe történő belépési szándékát. 

 

 

 

A település lakosságszáma:  ........................................................  

Testületi határozat száma:  ........................................................  

 

  

Kijelentem, hogy az Alapszabályt megismertem és elfogadom.  

Vállalom, hogy a Szövetség munkájában részt veszek.  

 

 

 ..................................... …………………, 2020. …………….hó …….. 

 

 

  ..............................................  

polgármester/elnök 

*a megfelelő rész aláhúzandó 

 

A kitöltött nyilatkozatot a testületi ülés határozatának kivonatával kérjük a mosz@godollo.hu 

e-mail címre visszaküldeni szíveskedjen. 
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