IPAPV/P-8 űrlap
A VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY KÉPVISELŐHÁZA 
KÉPVISELŐ-JELÖLTJEI LISTAVEZETŐJÉNEK 
B E L E E G Y E Z É S E 
Elfogadom, hogy a Vajdaság  Autonóm Tartomány Képviselőháza  
képviselőjelöltjeinek jelölőlistáján a listavezető legyek, amelyet  
     (a politikai pártnak-pártkoalíciónak-más politikai szervezetnek-polgárok csoportjának a neve)
nyújt be.

____________________, __________________

        (helység )                          (dátum)

                                                                                 LISTAVEZETŐ
                                                                                         ________________________________

                                                                            (családi- és utónév)

                                                              _________________________________

                                                                                (szem. szám)

                                                              _________________________________ 

                                                                             (lakhely és lakcím)

                                                               _________________________________                                                   

                                                                             (saját kezű aláírás)

