Formularul IPAPV/V-4

(Articolul 29)

DECLARAŢIE
PRIVIND ACCEPTAREA CANDIDATURII DE DEPUTAT ÎN ADUNAREA PROVINCIEI AUTONOME VOIVODINA

                      Accept candidatura de deputat în Adunarea Provinciei Autonome Voivodina în Circumscripţia Electorală  _____

_________________________________________________________________________________________________

(indicativul şi denumirea)

              pe care a propus-o _______________________________________________________________________________

(numele propunătorului)

               La  _________________                                                                                                                 ________________

                           (localitatea)                                                                                                                                   (data)

                                                                                                               ____________________________________________

                                                                                                                   (prenumele şi numele candidatului şi ЈМБГ)

                                                                                                               ____________________________________________

                                                                                                                    (profesiunea)                   (adresa domiciliului)

                                                                                                               ____________________________________________

                                                                                                                                 (semnătura candidatului)
