Tlačivo IPAPV/P-6
P O T V R D E N I E 
O VOLEBNOM PRÁVE KANDIDÁTA NA POSLANCA DO ZHROMAŽDENIA AUTONÓMNEJ POKRAJINY VOJVODINY
Potvrdzuje sa, že_______________________________, _________________

                                                (meno a priezvisko)                           (povolanie)

narodený___________________,___________________________, ____________

                        (dátum)                                          (JMČO)                         (bydlisko a
_____________________________, ktorý je zapísaný do voličského zoznamu obce
           adresa)

________________________________, má volebné právo.

                         (názov)

Číslo: _____________________

 ____________________, __________________

    (mesto)                                (dátum)

                                                                                     OPRÁVNENÁ OSOBA
                                        М.P.

                                                                                _______________________

                                                                                          (meno a priezvisko)

                                                                                _______________________

                                                                                        (vlastnoručný podpis)

____________________

Poznámka: platné sú aj potvrdenia na tlačive obecnej správy.
