Formularul IPAPV/V-3

A D E V E R I N Ţ Ă

PRIVIND DREPTUL ELECTIV AL CANDIDATULUI DE DEPUTAT

ÎN ADUNAREA PROVINCIEI AUTONOME VOIVODINA

Se confirmă că _______________________________, _________________

                                         (prenumele şi numele)                        (profesiunea)

născut _____________________, __________________________, ____________

                        (data)                                           (ЈМБГ)                         (adresa
______________________________ care este înscris în lista alegătorilor a comunei 

          şi domiciliul)

________________________________, are drept de vot.

                         (denumirea)

Numărul: _____________________

La ____________________, __________________

               (localitatea)                   (data)

                                                                                   PERSOANĂ AUTORIZATĂ

                                        L.S.

                                                                                _______________________

                                                                                      (prenumele şi numele)

                                                                                _______________________

                                                                                        (semnătura)

____________________

MENŢIUNE: Sunt valabile şi adeverinţele de pe formularul administraţiei comunale.

