Tlačivo 22

OPRÁVNENIE
NA ZBIERANIE PODPISOV VOLIČOV, KTORÍ PODPORUJÚ VOLEBNÚ LISTINU NA VOĽBU POSLANCOV ZHROMAŽDENIA AUTONÓMNEJ POKRAJINY VOJVODINY
	Oprávňuje sa_________________________,

  (meno a priezvisko)
	__________________________________

RČ

	____________________________________,

(adresa)
	__________________________________,
(kontaktný telefón)


aby v mene ________________________________________________________________
	               (názov politickej strany / koalície / skupiny občanov)
zbieral podpisy voličov, ktorí podporujú volebnú listinu na voľbu posancov Zhromaždenia Autonómnej pokrajiny Vojvodiny, ktorú navrhla
_________________________________________________________________________.

                            (názov politickej strany / koalície / skupiny občanov)



V ______________________, ________________

(miesto)
 (dátum)

        POSKYTOVATEĽ OPRÁVNENIA


М.P.
________________________________


(podpis)
	




(meno a priezvisko)
� Zákonný zástupca politickej strany, osoba určená koaličnou dohodou, resp. dohodou o skupine občanov.





