IPAPV/V-2а űrlap
VÁLASZTÓI NYILATKOZAT
A VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY KÉPVISELŐHÁZÁBA KÉPVISELŐJELÖLT ÁLLÍTÁSÁNAK TÁMOGATÁSÁRÓL
Támogatom azt a javaslatot, hogy ______________________________-t jelöljük  
                                                                  (család- és utónév)
Vajdaság Autonóm Tartomány Képviselőházába képviselőnek, amelyet a Tartományi Választási Bizottsághoz benyújtja: 
___________________________________________________________________

(a jelöltállító neve: politikai párt – pártkoalíció – egyéb politikai szervezetek, illetve több párt 
____________________________________________________________________________________

  koalíciója vagy polgárok csoportja)
____________________, __________________

    (helység )                          (dátum)

                                                                             VÁLASZTÓPOLGÁR
                                                              ________________________________

                                                                                (család- és utónév)

                                                              _________________________________ 

                                                                                    (foglalkozás)

                                                              _________________________________

                                                                                 (személyi szám)

                                                              _________________________________ 

                                                                                 (lakóhely és lakcím)

                                                               _________________________________                                                   

                                                                               (saját kezű aláírás)
Megerősítem, hogy a feltüntetett választópolgár ezt a nyilatkozatot saját kezűleg aláírta és saját aláírásaként elismerte.
A hitelesítés utáni térítést ___________ dinár összegben kifizettük.

Hit. szám: _______________________

____________________, __________________, __________________

           (helység)                      (dátum)                     (óra)

    _________________________

            (illetékes szerv)

                                                                              MEGHATALMAZOTT SZEMÉLY
                                                                              _______________________

                                       P.H.                                         (család- és utónév)

                                                                              ______________________

                                                                                    (saját kezű aláírás)

MEGJEGYZÉS:  
- A nyilatkozat űrlapja a választási lista előterjesztőinek számára sokszorosítható.
- A nyilatkozatot a községi bíróságnál vagy a községi-városi közigazgatási szervnél hitelesíteni kell.                   
