Formularul 4

D E C L A R A Ţ I A 
PRIN CARE SE ACCEPTĂ CANDIDATURA DE DEPUTAT ÎN ADUNAREA PROVINCIEI AUTONOME VOIVODINA 
Accept candidatura de deputat în Adunarea Provinciei Autonome Voivodina pe lista electorală 
	


(denumirea listei electorale)
pe care la alegerile pentru deputaţi în Adunarea Provinciei Autonome Voivodina, decretate pentru 24 aprilie 2016, o prezintă
	


(denumirea semnatarului listei electorale – denumirea partidului politic/coaliţiei/grupului de cetăţeni)

La ______________________, ________________

(localitatea)
 (data)


C A N D I D A T U L

________________________________


(semnătura)
	




(prenumele şi numele)
	




(profesia)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




(CNP)
	



(domiciliul şi adresa)

