IPAPAV/P-5 űrlap
A VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY KÉPVISELŐHÁZA KÉPVISELŐJELÖLTJEINEK JELÖLŐLISTÁJÁT TÁMOGATÓ VÁLASZTÓPOLGÁROK 
N Y I L A T K O Z A T A 
Támogatom a Vajdaság Autonóm Tartomány Képviselőháza képviselőinek jelölőlistáját, amelyet a Tartományi Választási Bizottsághoz
______________________________________________________________________
(a jelölőlista benyújtójának neve: a politikai pártnak-pártkoalíciónak-más politikai szervezetnek-polgárok 
___________________________________________________________________ nyújt be.
csoportjának a neve)
____________________, __________________

        (helység)                          (dátum)

                                                                               SZAVAZÓPOLGÁR 
                                                              ________________________________

                                                                             (család- és utónév)

                                                              _________________________________ 

                                                                                 (foglalkozás)

                                                              _________________________________

                                                                                (szem. szám)

                                                              _________________________________ 

                                                                             (lakhely és lakcím)

                                                               _________________________________                                                   

                                                                             (saját kezű aláírás)

Bizonyítom, hogy a fenti nyilatkozatot a választópolgár saját kezűleg írta alá és elismerte aláírását.

A ___________ dinár összegű hitelesítési illeték leróva.

Hit.szám _______________________

____________________, __________________, __________________

           (helység)                        (dátum)                        (óra)

    _________________________

              (illetékes szerv)

                                                                              MEGHATALMAZOTT SZEMÉLY
                                                                              _______________________

                                       P.H.                                      ( család- és utónév)

                                                                              ______________________

                                                                                    (saját kezű aláírás)

MEGJEGYZÉS: 
- A nyilatkozat űrlapot a jelölőlista benyújtójának szükségleteire lehet sokszorosítani.

- A nyilatkozatot a községi bíróság vagy a községi – városi közigazgatási szerv hitelesíti.   
