IAPV/V-4 űrlap

NYILATKOZAT
VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY KÉPVISELŐHÁZI KÉPVISELŐJELÖLTEK VÁLASZTÓK RÉSZÉRŐL VALÓ TÁMOGATÁSÁRÓL 

Támogatom azt az előterjesztést, hogy
	Családi név
	
	Utónév
	


képviselőjelölt legyen a Vajdaság Autonóm Tartomány képviselőházi képviselő megválasztására, amelyet a Tartományi Választási Bizottsághoz
	Az előterjesztő neve:

a politikai párt, koalíció, polgári csoport elnevezése
	


terjesztett elő
	Helység
	
	Dátum
	


	
	VÁLASZTÓ

	Családi és utónév
	

	Nyilvántartási szám-ЈМBG
	

	Lakcím
	

	Alírás
	


Tanúsítom, hogy ezt a nyilatkozatot sajátkezűleg aláírta és aláírásának ismerte el a nevezett választópolgár.
	Hit. szám
	

	Helység
	
	Dátum
	
	Óra
	

	Надлежни орган
	


	
	MEGHATALMAZOTT SZEMÉLY

	Családi és utónév
	

	Aláírás
	



P.H.
MEGJEGYZÉS:
 - A nyilatkozati űrlap az előterjesztő szükségleteire sokszorosítható.  

- A nyilatkozatot az alapfokú bíróságon vagy a községi – városi közigazgatási szervnél kell hitelesíteni.  
