Формулар ИПАПВ/В-3

П О Т В Е Р Д З Е Н Є

О ВИБЕРАНКОВИМ ПРАВЕ КАНДИДАТА ЗА ПОСЛАНЇКА 

ДО СКУПШТИНИ АВТОНОМНЕЙ ПОКРАЇНИ ВОЙВОДИНИ

   Потвердзує ше же _______________________________, _________________

                                                (мено и презвиско)                           (занїманє)

народзени_____________________,___________________________,__________

                        (датум)                                           (ЄМЧГ)                                (место 
_________________________________ хтори уписани до виберацкого списку           и адреса биваня)

општини   ________________________________, ма виберанкове право.

                         (назва)

Число: _____________________

У ____________________, __________________

        (место )                                (датум)

                                                                                     ОВЛАСЦЕНА ОСОБА

                                        М.П.

                                                                                _______________________

                                                                                          (мено и презвиско)

                                                                                _______________________

                                                                                        (своєручни подпис)

____________________

Надпомнуце: Важа и потвердзеня на формуларе општинскей управи.

