Formularul 2

A U T O R I Z A Ţ I E
CA ÎN NUMELE PARTIDULUI POLITIC SĂ SE PREZINTE LISTA ELECTORALĂ LA ALEGERILE PENTRU DEPUTAŢI ÎN ADUNAREA PROVINCIEI AUTONOME VOIVODINA 
Se autorizează
	


(prenumele şi numele)

	


(profesia)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(CNP)

	


(domiciliul şi adresa)

ca în numele
	


(denumirea partidului politic)

să prezinte Comisiei Electorale Provinciale lista electorală
	


(denumirea listei electorale)

la alegerile pentru deputaţi în Adunarea Provinciei Autonome Voivodina, 
decretate pentru 24 aprilie 2016 
La __________________, ______________________

(localitatea)
(data)


___________________________


L. S
.
(semnătura)

	



 (prenumele şi numele reprezentantului partidului politic)
� Se pune sigiliul partidului politic





