Formularul 22

AUTORIZAŢIE
PENTRU COLECTAREA SEMNĂTURILOR ALEGĂTORILOR CARE SUSŢIN LISTA ELECTORALĂ PENTRU ALEGEREA DEPUTAŢILOR ÎN ADUNAREA PROVINCIEI AUTONOME VOIVODINA  
Se autorizează  __________________________, _______________________________
                                              (prenumele şi numele)
CNP
____________________________, ___________________,
            (adresa)                                          (telefon de contact)

ca în numele ________________________________________________________________
	               (denumirea partidului politic/coaliţiei/grupului de cetăţeni)
să colecteze semnăturile alegătorilor care susţin lista electorală pentru alegerea deputaţilor în Adunarea Provinciei Autonome Voivodina, pe care a propus-o 
_________________________________________________________________________.

                            (denumirea partidului politic/coaliţiei/grupului de cetăţeni)



La ______________________, ________________

(localitatea)
 (data)

        PERSOANA CARE DĂ AUTORIZAŢIE


L.S.
________________________________


(semnătura)
	




(prenumele şi numele)
� Reprezentant legal al partidului politic, persoana desemnată  în acordul de coaliţie, respectiv acordul privind grupul de cetăţeni  





