Tlačivo IPAPV/P-2

O P R Á V N E N I E
NA PODÁVANIE VOLEBNEJ LISTINY
Oprávňuje sa___________________________________  ___________________,

                                   (meno a priezvisko)                                      (povolanie)

 ______________________,  ___________________________________________,

                (JMČO)                                              (bydlisko a adresa)

aby v mene_________________________________________________________,

          (názov politickej strany-koalície strán-inej politickej organizácie-skupiny občanov)

podal Pokrajinskej volebnej komisii volebnú listinu kandidátov na poslancov do Zhromaždenia Autonómnej pokrjainy Vojvodiny
Číslo: _____________________

 ____________________, __________________

           (mesto)                            (dátum)

                                                                                    OPRÁVNENÁ OSOBA
                                        М.P.

                                                                                _______________________

                                                                               (meno a priezvisko - podpis)

