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ИЗЈАВА
О ПРИХВАТАЊУ КАНДИДАТУРЕ ЗА ПОСЛАНИКА У СКУПШТИНУ АУТОНОМНЕ ПОКРАЈИНЕ ВОЈВОДИНЕ
Прихватам кандидатуру за посланика у Скупштину Аутономне Покрајине Војводине у Изборној јединици

	Ознака и назив изборне јединице
	


коју је предложила
	Назив 
предлагача
	



	Место
	
	Датум
	


	
	КАНДИДАТ

	Презиме и име
	

	ЈМБГ
	

	Занимање
	

	Адреса становања
	

	Потпис
	


Изборна комисија изборне јединице
	Ознака и назив изборне јединице
	


потврђује и оверава да је
	Име и презиме
	


дао изјаву о прихватању кандидатуре за посланика пред овом изборном комисијом.
	Место
	
	Датум
	


М.П.
НАПОМЕНА: 
Кандидат даје пред изборном комисијом писмени пристанак да прихвата кандидатуру, или такву изјаву оверава код основног суда или општинског –градског органа управе и доставља изборној комисији.
