Образац ИПАПВ/В-0
О В Л А Ш Ћ Е Њ Е
ЗА ПОДНОШЕЊЕ ПРЕДЛОГА КАНДИДАТА

Овлашћује се ___________________________  _________________________,

                                          (име и презиме)                                      (занимање)

 ______________________,  ______________________________________________,

                (ЈМБГ)                                    (пребивалиште и адреса становања)

да, у име _____________________________________________________________,

              (назив политичке странке-страначке коалиције-друге политичке оргaнизације-групе грађана)

поднесе  изборној  комисији   изборне   јединице __________________ предлог  
                                                                                    (ознака и назив) 
кандидата    за посланика у Скупштину Аутономне Покрајине Војводине.
Број: _____________________

У ____________________, __________________

           (место )                            (датум)
                                                                  ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ

               М.П.

                                                  ___________________________________________
                                                  (име и презиме лица овлашћеног статутом странке,
                                                         односно коалиционим споразумом, односно
                                                                          споразумом грађана)    
                                                               ______________________________

                                                                                    (потпис)                                                                       
