IPAPV/P-3 űrlap
NYILATKOZAT
KÉPVISELŐJELÖLTETÉS ELFOGADÁSÁRÓL A VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY KÉPVISELŐHÁZÁBA 
Elfogadom a képviselői jelöltetést a Vajdaság Autonóm Tartomány Képviselőházába, 
amelyet a ___________________________________________________________
    (a politikai pártnak-pártkoalíciónak-más politikai szervezetnek-polgárok csoportjának a neve)

javasolt és ____________________án/én  a Tartományi Választási Bizottságnál                       

                        (a benyújtás dátuma)

benyújtotta.

____________________, __________________

       (helység )                          (dátum)

                                                                                    A  JELÖLT
                                                                                         ________________________________

                                                                           (család- és utónév)

                                                              _________________________________ 

                                                                                  (foglalkozás)

                                                              ________________________________

                                                                                  (szem. szám)
                                                               _________________________________ 

                                                                             (lakhely és lakcím)

                                                               _________________________________                                                   

                                                                             (saját kezű aláírás)

