Tiskanica: IAPV/V-4

IZJAVA
BIRAČA O PODRŽAVANjU KANDIDATA ZA ZASTUPNIKA U SKUPŠTINU AUTONOMNE POKRAJINE VOJVODINE
Podržavam prijedlog da se
	Prezime
	
	Ime
	


kandiduje za zastupnika u Skupštinu Autonomne Pokrajine Vojvodine, koju Pokrajinskom izbornom povjerenstvu podnosi
	Naziv predlagača:

naziv političke stranke, koalicije, skupine građana
	


	Mjesto
	
	Datum
	


	
	BIRAČ

	Prezime i ime
	

	JMBG
	

	Adresa stanovanja
	

	Potpis
	


Potvrđuje se da je ovu izjavu vlastoručno potpisao i priznao za svoj potpis gore navedeni birač.
	Ov. Br.
	

	Mjesto
	
	Datum
	
	Sati
	

	Nadležno tijelo
	


	
	OVLAŠTENA OSOBA

	Ime i prezime
	

	Potpis
	



M.P.
NAPOMENA:
- Tiskanica izjave može se umnožavati za potrebe predlagača.
- Izjava se ovjerava pred osnovnim sudom ili općinskim – gradskim tijelom uprave.
