Formularul IPAPV/P-2

A U T O R I Z A Ţ I E
PENTRU PREZENTAREA LISTEI ELECTORALE

Se autorizează ___________________________________  ___________________,

                           (prenumele şi numele)                                            (profesiunea) ______________________,  ___________________________________________,

                (ЈМБГ)                                    (domiciliul şi adresa)

ca în numele ________________________________________________________,

               (denumirea partidului politic-coaliţiei partidelor–altor organizaţii politice-grupului de cetăţeni)
să prezinte Comisiei Electorale Provinciale lista electorală a candidaţilor de deputaţi 

în Adunarea Provinciei Autonome Voivodina.

Numărul: _____________________

La  ____________________, __________________

          (localitatea)                            (data)

                                                                            PERSOANA AUTORIZATĂ
                                        L.S.

                                                                           _______________________

                                                                     (prenumele şi numele - semnătura)

