IPAPV/P-0 űrlap
MEGHATALMAZÁS
A VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY KÉPVISELŐHÁZA KÉPVISELŐINEK JELÖLŐLISTÁJÁT  TÁMOGATÓ  VÁLASZTÓPOLGÁROK ALÁÍRÁSÁNAK GYŰJTÉSÉRE 
Meghatalmazást nyer ________________________________ _________________

                                            (család- és utónév)                       (szem.szám)

                                              (lakhely és lakcím)

hogy ______________________________________________________ nevében
     (a politikai pártnak-pártkoalíciónak-más politikai szervezetnek-polgárok csoportjának a neve)

begyűjtse azoknak a polgároknak az aláírásait, akik támogatják a Vajdaság Autonóm 

Tartomány Képviselőháza képviselőinek azt a jelölőlistáját, amelyet a
__________________________________________________________ javasolt.
    (a politikai pártnak-pártkoalíciónak-más politikai szervezetnek-polgárok csoportjának a neve)

 _____________________ __________

            (helység)                    (dátum)

                                                  MEGHATALMAZOTT SZEMÉLY
   P.H.                   _______________________________________

(a párt statútumával, illetve a koalíciós megállapodással, illetve a polgárok 
csoportjának megállapodásával meghatalmazott személy család- és utóneve)

                                                  __________________________

       (aláírás)

