Tlačivo IPAPV/P-6

P O T V R D E N I E 

O VOLEBNOM PRÁVE KANDIDÁTA NA POSLANCA DO ZHROMAŽDENIA AUTONÓMNEJ POKRAJINY VOJVODINY

Potvrdzuje sa, že
	Meno
	
	Priezvisko
	
	Povolanie
	

	Dátum narodenia
	
	RČO
	

	Adresa
	
	PTT
	
	Miesto
	


	


ktorý je zapísaný do voličského zoznamu obce má volebné právo.

	


Číslo:

	Miesto
	
	Dátum
	


             OPRÁVNENÁ OSOBA 
M.P.

	Meno a priezvisko
	

	Vlastnoručný podpis
	


Poznámka: platné sú aj potvrdenia na tlačive obecnej – mestskej správy.
