Tiskanica: IAPV/V-5

IZJAVA
O PRIHVAĆANjU KANDIDATURE ZA ZASTUPNIKA U SKUPŠTINU AUTONOMNE POKRAJINE VOJVODINE
Prihvaćam kandidaturu za zastupnika u Skupštinu Autonomne Pokrajine Vojvodine u Izbornoj jedinici
	Oznaka i naziv izborne jedinice
	


koju je predložila
	Naziv 
predlagača
	


	Mjesto
	
	Datum
	


	
	KANDIDAT

	Prezime i ime
	

	JMBG
	

	Zanimanje
	

	Adresa stanovanja
	

	Potpis
	


Izborno povjerenstvo izborne jedinice
	Oznaka i naziv izborne jedinice
	


potvrđuje i ovjerava da je
	Ime i prezime
	


dao izjavu o prihvaćanju kandidature za zastupnika pred ovim izbornim povjerenstvom.
	Mjesto
	
	Datum
	


M.P.
NAPOMENA: 
Kandidat daje pred izbornim povjerenstvom pisani pristanak da prihvaća kandidaturu, ili takvu izjavu ovjerava kod osnovnog suda ili općinskog –gradskog tijela uprave i dostavlja izbornom povjerenstvu.
