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ИЗЈАВА
О ПРИХВАТАЊУ КАНДИДАТУРЕ ЗА ПОСЛАНИКА У СКУПШТИНУ АУТОНОМНЕ ПОКРАЈИНЕ ВОЈВОДИНЕ
Прихватам кандидатуру за посланика у Скупштину Аутономне Покрајине Војводине на изборној листи коју је предложила
	Назив политичке странке, коалиције, групе грађана
	


и поднела Покрајинској изборној комисији. 
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	Датум
	


КАНДИДАТ
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	ЈМБГ
	

	Занимање
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