Формулар ИПАПВ/В-2а

ВИЯВА

ВИБЕРАЧА О ПОТРИМОВАНЮ ПРЕДКЛАДАНЯ КАНДИДАТА ЗА ПОСЛАНЇКА ДО СКУПШТИНИ АВТОНОМНЕЙ ПОКРАЇНИ ВОЙВОДИНИ

Потримуєм предкладанє же би ше_______________________, кандидовал за 






(презвиско и мено)

посланїка до Скупштини Автономней Покраїни Войводини, хтори Покраїнскей виберанковей комисиї подноши:

___________________________________________________________________

(назва предкладача: назва политичней странки-странковей коалициї-другей политичней орґанизациї

____________________________________________________________________________________

 односно коалициї вецей странкох або ґрупи гражданох)
У ____________________, __________________

    (место )                                (датум)

                                                                                      ВИБЕРАЧ

                                                              ________________________________

                                                                                (мено и презвиско)

                                                              _________________________________ 

                                                                                    (занїманє)

                                                              _________________________________

                                                                                       (ЄМЧГ)

                                                              _________________________________ 

                                                                        (место и адреса биваня)

                                                               _________________________________                                                   

                                                                               (своєручни подпис)

Потвердзує ше же тоту вияву своєручно подписал и припознал за свой подпис горе наведзени виберач.

Надополнєнє за оверйованє наплацене у суми ___________ динари.

Ов. чис. _______________________

У ____________________, __________________, __________________

               (место)                            (датум)                     (годзин)

    _________________________

            (компетентни орґан)

                                                                                  ОВЛАСЦЕНА ОСОБА

                                                                              _______________________

                                       М.П.                                         (мено и презвиско)

                                                                              ______________________

                                                                                    (своєручни подпис)

НАДПОМНУЦЕ:  

- Формулар вияви мож умножовац за потреби предкладача виберанковей лїстини.
- Вияву ше оверює пред општинским судом або општинским – городским орґаном управи.                   
