Tlačivo IPAPV/P-4

Z O Z N A M 

VOLIČOV, KTORÍ PODPORUJÚ VOLEBNÚ LISTINU KANDIDÁTOV  

NA POSLANCOV DO ZHROMAŽDENIA 

AUTONÓMNEJ POKRAJINY VOJVODINY

Volebnú listinu

	

	

	


Názov volebnej listiny:  s menom a priezviskom nositeľa volebnej listiny 
(ak je určený)
podporujú voliči, a to:

	Por.

číslo
	Priezvisko
	Meno
	Miesto a adresa
	RČO

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
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(Uviesť všetkých voličov abecedným poradím, ktorí podporujú listinu podľa heslových slov z tejto tabuľky).

	


Číslo:

	 Miesto
	
	Dátum
	


             OPRÁVNENÁ OSOBA 
M.P.

	Meno a priezvisko
	

	Podpis
	


Zoznam sa záväzne doručuje v písanej a elektronickej forme (CD v TXT formáte) ktorých údaje musia byť identitcké.

Spolu so zoznamom doručujú sa vyhlášky všetkých voličov, ktorí podporujú listinu dané na predpísanom tlačive, a ktorých podpisy na vyhláške sú overené v obecnom súde alebo v obecnej-mestskej správe. 

Overené vyhlášky voličov musia byť zoradené azbukovým poradím priezviska voliča.

Zoznam zostavuje a podpisuje podávateľ volebnej listiny.

