IPAPV/V-3 űrlap
BIZONYÍTVÁNY
VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY KÉPVISELŐHÁZI 

KÉPVISELŐJELÖLTJÉNEK VÁLASZTÁSI JOGÁRÓL
    Megerősítem, hogy _______________________________, _________________

                                                (család- és utónév)                        (foglalkozás)

született  _____________-án, -én, ______________________, _______________
                    (dátum)                                  (személyi szám)                         (lakóhelye
_________________________________, aki ______________________________

         és lakcíme) 





(elnevezés)
község választói névjegyzékébe van bejegyezve, választási joggal rendelkezik.
Szám: _____________________

____________________, __________________

    (helység )                                (dátum)

                                                                                MEGHATALMAZOTT SZEMÉLY
                                        P.H.
                                                                                _______________________

                                                                                          (család- és utónév)

                                                                                _______________________

                                                                                           (saját kezű aláírás)

____________________

Megjegyzés: Érvényesek a községi közigazgatás űrlapján kiadott bizonyítványok is.
