Formularul  IPAPV/P-0

A U T O R I Z A Ţ I E 

PENTRU STRÂNGEREA SEMNĂTURILOR ALEGĂTORILOR CARE SUSŢIN LISTA ELECTORALĂ A CANDIDAŢILOR DE DEPUTAŢI ÎN ADUNAREA PROVINCIEI AUTONOME VOIVODINA

Se autorizează ___________________________________ ____________________

                                   (prenumele şi numele)                                        (ЈМБГ)

                                              (localitatea şi adresa domiciliului)

ca în numele  ________________________________________________________
              (denumirea partidului politic-coaliţiei partidelor–altor organizaţii politice-grupului de cetăţeni)

să strângă semnăturile alegătorilor care susţin lista electorală a candidaţilor pentru alegerea deputaţilor în Adunarea Provinciei Autonome Voivodina propusă de ___________________________________________________________________

      (denumirea partidului politic-coaliţiei partidelor–altor organizaţii politice-grupului de cetăţeni)

La_____________________ __________

         (localitatea)                       (data)

                                                  PERSOANA AUTORIZATĂ
       L.S.                   _______________________________________

             (prenumele şi numele persoanei autorizate în baza 

             statutului partidului, respectiv a convenţiei de 

   coaliţie, convenţiei cetăţenilor)

                                                  __________________________

       (semnătura)
