Tlačivo IPAPV/P-5

V Y H L Á Š K A
VOLIČA O PODPORENÍ VOLEBNEJ LISTINY KANDIDÁTOV NA POSLANCOV DO ZHROMAŽDENIA AUTONÓMNEJ POKRAJINY VOJVODINY

	Podporujem volebnú listinu kandidátov na poslancov do Zhromaždenia Autonómnej

	pokrajiny Vojvodiny, ktorú Pokrajinskej volebnej komisii podáva

	Názov podávateľa volebnej listiny: politická strana, koalícia strán, iná politická organizácia, skupina občanov
	


	Miesto
	
	Dátum
	


VOLIČ

	Priezvisko a meno
	

	Povolanie
	

	RČO
	

	Adresa a bydlisko
	

	Vlastnoručný podpis
	


Potvrdzuje sa, že túto vyhlášku vlastnoručne podpísal a priznal za svoj podpis hore uvedený volič.

	


Úhrada na overenie je zaplatená v sume   dinárov.
	Ov. č.
	
	
	

	Miesto
	
	Dátum
	
	Hodina
	

	Príslušný orgán
	

	Meno a 

priezvisko

                        М.P.                  Vlastnoručný 

podpis
	Oprávnená osoba



	
	

	
	


POZNÁMKA: 
- Tlačivo vyhlášky sa môže tlačiť pre potreby navrhovateľov volebnej listiny.
- Vyhláška sa overuje v obecnom súde alebo obecných mestských orgánoch správy.

