Образац ИПАПВ/П-0

О В Л А Ш Ћ Е Њ Е

ЗА ПРИКУПЉАЊЕ ПОТПИСА БИРАЧА КОЈИ ПОДРЖАВАЈУ ИЗБОРНУ ЛИСТУ КАНДИДАТА ЗА ПОСЛАНИКЕ У СКУПШТИНУ АУТОНОМНЕ ПОКРАЈИНЕ ВОЈВОДИНЕ

Овлашћује се ___________________________________ ____________________

                                (име и презиме)                                           (ЈМБГ)

                                              (место и адреса пребивалишта)

да у име ____________________________________________________________

          (назив политичке странке-страначке коалиције-друге политичке оргнизације-групе грађана)

прикупља потписе бирача који подржавају изборну листу кандидата за избор

 посланика у Скупштину Аутономне Покрајине Војводине, коју је предложила 

___________________________________________________________________

    (назив политичке странке-страначке коалиције-друге политичке оргнизације-групе грађана)

У _____________________ __________

         (место)                                 (датум)

                                                  ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ

       М.П.                   _______________________________________

             (име и презиме лица овлашћеног статутом странке, 

            односно коалиционим споразумом,

            односно споразумом грађана)

                                                  __________________________

       (потпис)

