IAPV/P-6 űrlap

NYILATKOZAT
VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY KÉPVISELŐHÁZI KÉPVISELŐJELÖLTEK VÁLASZTÁSI LISTÁJÁNAK A VÁLASZTÓK RÉSZÉRŐL VALÓ TÁMOGATÁSÁRÓL 
Támogatom a Vajdaság Autonóm Tartomány Képviselőházi képviselőjelöltjeinek választási listáját, amelyet  a Tartományi Választási Bizottságnak
	A választási lista benyújtójának elnevezése: politikai párt, koalíció, polgárok csoportja 
	


terjesztett elő 
	Helység
	
	Dátum
	


VÁLASZTÓ
	Családi és utónév
	

	Nyilvántartási szám ЈМBG
	

	Lakcím
	

	Aláírás
	


Tanúsítom, hogy ezt a nyilatkozatot sajátkezűleg aláírta és aláírásának ismerte el a nevezett választópolgár.
	Hit. szám
	
	

	Helység
	
	
	Dátum
	
	óra
	

	Illetékes szerv
	
	

	
	
	Meghatalmazott személy

	P.H.
	Családi és utónév
	

	
	Aláírás
	


MEGJEGYZÉS:
- A nyilatkozati űrlap a választási lista előterjesztőjének szükségleteire sokszorosítható.  

- A nyilatkozatot Az alapfokú bíróságon vagy a községi – városi közigazgatási szervnél kell hitelesíteni.  
