Formularul IPAPV/P-8

C O N S I M Ţ Ă M Â N T U L

CAPULUI DE LISTĂ ELECTORALĂ AL CANDIDAŢILOR DE DEPUTAŢI

ÎN ADUNAREA PROVINCIEI AUTONOME VOIVODINA

Sunt de acord să fiu cap de listă al listei electorale a candidaţilor de deputaţi în 

Adunarea Provinciei Autonome Voivodina prezentată de ___________________

     (denumirea partidului politic-coaliţiei partidelor–altor organizaţii politice-grupului de cetăţeni)
La  ____________________, __________________

             (localitatea)                       (data)

                                                                               CAPUL DE LISTĂ

                                                                                         ________________________________

                                                                             (prenumele şi numele)

                                                              _________________________________

                                                                (ЈМБГ)

                                                              _________________________________ 

                                                                           (adresa şi domiciliul)

                                                               _________________________________                                                   

                                                                    (semnătura)

