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INDENRIGS- 0G

SUNDHEDSMINISTERIET
ERKLARING

fra en kandidat, der er statsborger i en af de evrige medlemsstater i Den Europziske Union

Undertegnede
(fulde navn)

(personnummer/fadselsdato)

(stilling)

(statsborgerskab)

(fadested)

(seneste bopalsadresse i hjemlandet)

(bopel/adresse i Danmark)

erkleerer herved, at jeg tiltreder min opstilling som kandidat pa den indleverede kandidatliste til valget
af danske medlemmer til Europa-Parlamentet den 9. juni 2024 for partiet:

(Anfer navnet pa det parti, som kandidaten opstiller for)

Jeg bekreafter, at jeg pa stemmesedler ensker mit navn anfort saledes:

(Anfer kandidatens navn, som det skal st pa stemmesedlen)

Jeg erklaerer endvidere, at jeg ikke samtidig opstiller som kandidat til valg til Europa-Parlamentet i nogen af de
ovrige medlemsstater i Den Europeiske Union.

Jeg erklerer samtidig, at jeg ikke har fortabt retten til at opstille til Europa-Parlamentsvalg i mit hjemland
gennem en individuel retslig afgerelse eller en administrativ afgerelse, der kan geres til genstand for retslig
provelse.

A) I mit hjemland har jeg senest varet optaget B) Jeg har ikke tidligere vearet optaget pa
pa valglisten til Europa-Parlamentsvalg i Eller valglisten til Europa-Parlamentsvalg i mit
folgende valgkreds eller kommune: hjemland (sat kryds): D

(Navn pé valgkreds eller kommune i hjemland)

, den 2024
(Sted) (Dato) (Kandidatens underskrift)

Urigtig skriftlig erklcering efter straffelovens § 163 kan straffes med bade eller feengsel i indtil 4 mdneder.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil i henhold til Europa-Parlamentsvalglovens § 23, stk. 3, indhente oplysninger
fra dit hjemland om din valgbarhed til Europa-Parlamentsvalg.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2024
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