Formularul IPAPV/P-3

D E C L A R A Ţ I A
PRIVIND ACCEPTAREA CANDIDATURII DE DEPUTAT ÎN ADUNAREA
PROVINCIEI AUTONOME VOIVODINA

Accept candidatura de deputat în Adunarea Provinciei Autonome 
Voivodina pe lista electorală propusă de   __________________________________
    (denumirea partidului politic-coaliţiei partidelor–altor organizaţii politice-grupului de cetăţeni)

pe data ____________________ prezentată Comisiei Electorale Provinciale.                
                 (data prezentării)

La ____________________, __________________

             (localitatea)                       (data)

                                                                                   CANDIDATUL
                                                                                         ________________________________

                                                                                (numele şi prenumele)

                                                                                                                                   _________________________________ 

                                                                          (profesiunea)

                                                              _________________________________

                                                                    (ЈМБГ)

                                                              _________________________________ 

                                                                  (domiciliul şi adresa )

                                                               _________________________________                                                   

                                                               (semnătura)

