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БИРАЧА ДА ПОДРЖАВА ИЗБОРНУ ЛИСТУ  КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ СКУПШТИНЕ ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ МЛАДЕНОВАЦ
НА ИЗБОРИМА РАСПИСАНИМ ЗА 21. ЈУН 2020. ГОДИНЕ

	Подржавам изборну листу кандидата за одборнике Скупштине градске општине Младеновац, коју подноси 
____________________________________________________________
 (назив подносиоца изборне листе: назив регистроване политичке странке -

_____________________________________________________________________
- коалиције -  групе грађана)

	 
	Бирач,

____________________________
    (име и презиме)
             
                 ____________________________
             (пребивалиште и адреса становања)

              ______________________________
                                        (ЈМБГ)

_____________________________
         (потпис)


	
	


Потврђује се да је ову Изјаву _________________________________________________, са 
						                         (име и презиме)
пребивалиштем у ____________________________________________________, рођен дана __________________својеручно потписао.

Идентитет бирача утврђен је на основу личне исправе___________________ број_____________________________________издата________________________ од стране_______________________________ .

Ов.бр. ___________/2020

У Младеновцу, _________________ 2020. године  у________часова
                                                       (датум)

Оверу извршио,



                                                                                   
          				М.П.			          

                                                                                          __________________________________
  (потпис)
НАПОМЕНА: Образац ове изјаве подносилац изборне листе сâм умножава у  потребном  броју примерака. Оверене изјаве бирача морају бити сложене по азбучном реду презимена бирача.
