Tlačivo IPAPV/V-2а

VYHLÁŠKA
VOLIČA O PODPORENÍ NÁVRHU KANDIDÁTA NA POSLANCA DO ZHROMAŽDENIA AUTONÓMNEJ POKRAJINY VOJVODINY
Podporujem návrh, aby_________________________________ kandidoval za
                                                         (priezvisko a meno)
 poslanca do Zhromaždenia Autonómnej pokrajiny Vojvodiny, ktorý Pokrajinskej volebnej komisii podáva:
___________________________________________________________________

(názov navrhovateľa: názov politickej strany-koalície strán-inej politickej organizácie
____________________________________________________________________________________

resp. koalície viac strán alebo skupiny občanov)
 ____________________ __________________

    (miesto)                                (dátum)

                                                                                      VOLIČ
                                                              ________________________________

                                                                                (meno a priezvisko)

                                                              _________________________________ 

                                                                                    (povolanie)

                                                              _________________________________

                                                                                       (JMČO)

                                                              _________________________________ 

                                                                                (bydlisko a adresa)

                                                               _________________________________                                                   

                                                                               (vlastnoručný podpis)

Potvrdzujem, že túto vyhlášku vlastnoručne podpísal a uznal za svoj podpis hore uvedený volič. 
Úhrada za overenie bola zaplatená v sume___________ dinárov.

Ov. č. _______________________

____________________ __________________, __________________

               (miesto)                            (dátum)                     (hodín)

    _________________________

            (príslušný orgán)

                                                                                  OPRÁVNENÁ OSOBA
                                                                              _______________________

                                       М.P.                                     (meno a priezvisko)

                                                                              ______________________

                                                                                 (vlastnoručný podpis)

POZNÁMKA:  
- Tlačivo vyhlášky sa môže vyhotovovať pre potreby navrhovateľa volebnej listiny.
- Vyhláška sa overuje v obecnom súde alebo obecnom-mestskom orgáne správy.
