Formularul IPAPV/V-0

A U T O R I Z A Ţ I E

PENTRU PREZENTAREA PROPUNERII CANDIDAŢILOR


Se autorizează __________________________    __________________

                                   (prenumele şi numele)                                   (profesiunea)

__________________________      ___________________________________

        JMBG                                                     (domiciliul şi adresa)

ca în numele ______________________________________________________

               (denumirea partidului politic-coaliţiei partidelor-altor organizaţii politice-grup de cetăţeni)

să prezinte comisiei electorale a circumscripţiei electorale ___________________

                                                                                    (indicativul şi denumirea)

propunere a candidatului de deputat în Adunarea Provinciei Autonome Voivodina.

Numărul:_________

la __________________,   ______________

      (localitatea)                                (data)

                                                                PERSOANA AUTORIZATĂ

                            L.S.                       ________________________________

                                                         (prenumele şi numele persoanei autorizate conform

                                                                            statutului partidului, convenţiei de coaliţie

                                                                                 respectiv a înţelegerii cetăţenilor)

                                                                        _______________________________________

                                                                                         (semnătura)

