   Formularul: IPAPV/V-5
DECLARAŢIA
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
     Circumscripţiei Electorală
susţinută de
	Denumirea propunătorului

	


	Localitatea
	
	Data
	


CANDIDATUL
	Numele şi 
prenumele
	

	CNP
	

	Profesiunea
	

	Adresa 
	

	Semnătura
	


