
PUOLUEEN EHDOKKAAN SUOSTUMUS JA VAKUUTUS 
Kuntavaalit 18.4.2021 

Tummennetut kohdat vaalilain edellyttämiä 
Kunta Kunnan nimi  

      

Puolue Puolueen nimi  

Suomen Keskusta r.p. 
Puolueen 
ehdokas 

Nimi (sukunimi ensin, puhuttelunimi alleviivaten) Henkilötunnus 

            

Arvo, ammatti tai toimi (enintään kaksi ilmaisua) Kotikunta 

            

Osoite 

      
Ammattijärjestö  

            Yrittäjä 

Sähköpostiosoite Mahdollinen www-osoite 

            

Yhteisöllisen median profiilit ja osoitteet Puhelinnumero 

            

Suostumus ja 
vakuutus 

Suostun Suomen Keskusta r.p:n ehdokkaaksi ja ottamaan vastaan valtuutetun toimen sekä 
vakuutan, etten näissä vaaleissa ole suostunut toisen puolueen enkä valitsijayhdistyksen 
ehdokkaaksi 
Paikka Päivämäärä 

            
Ehdokkaan allekirjoitus 

 
EHDOKAS- JA LUOTTAMUSHENKILÖSOPIMUS JA VALTAKIRJA 
1. Tämän sopimuksen osapuolina ovat puoluetta paikkakunnalla edustava Suomen Keskustan paikallinen yhdistys, 
sopimuksen allekirjoittanut henkilö ja        
   
2. Suostun ehdokkaaksi kuntavaaleissa huhtikuussa 2021. Suostun vastaanottamaan kunnallisia luottamustoimia 
 ja sitoudun hoitamaan luottamustehtäväni. 
3. Sitoudun perehtymään puolueen sääntöihin ja noudattamaan niitä sekä hyviä toimintatapoja. 
4. Ehdokkaana ja luottamushenkilönä sitoudun toimimaan Suomen Keskustan periaatteiden toteuttamiseksi yhteistyössä 
puolueyhteisön ja valtuustoryhmän kanssa sekä valtuutettuna kuulumaan Suomen Keskustan valtuustoryhmään. 
5. Valtuutan kunnan/kuntayhtymän/piirijärjestön pidättämään saamistani kokous/vuosi/palkkioista luottamushenkilömaksua 
kunnallisjärjestön (paikallisen yhdistyksen)/ piirijärjestön yleisessä kokouksessa päättämän prosentin palkkion bruttosummas-
ta. Kunnallisista palkkioista maksun perii paikallinen yhdistys. Kuntayhtymien ja muiden alueellisten yhteisöjen palkkioista  
maksun perii se piirijärjestö, jonka alueella luottamushenkilö asuu. 

 
Luottamushenkilömaksun saavan paikallisen yhdistyksen nimi Tilinumero 

            
Luottamushenkilömaksun saavan piirijärjestön nimi Tilinumero 
  
            
Päivämäärä Ehdokkaan allekirjoitus 

 


