ОБРАЗАЦ   ОД-2/20

О В Л А Ш Ћ Е Њ Е 

ДА СЕ ПОДНЕСЕ ИЗБОРНА ЛИСТА КАНДИДАТА 

ЗА ОДБОРНИКЕ СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ СВИЛАЈНАЦ


Овлашћује се __________________________________________________________







      (име и презиме) 

________________________________________, ___________________________________

                              (занимање)                                                           (ЈМБГ)
___________________________________________________________________    да у име                

                                         (пребивалиште и адреса стана)
____________________________________________________________________________
(назив подносиоца Изборне листе: регистрована политичка странка -
____________________________________________________________________________

коалиција регистрованих политичких странака - група грађана)
поднесе Општинској изборној комисији општине Свилајнац Изборну листу
____________________________________________________________________________

(назив Изборне листе, са именом и презименом носиоца Изборне листе, ако је одређен)

за изборе за одборнике Скупштине општине Свилајнац.

            У ___________________, _______________
                           (место)                        (датум)








                ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ

М.П.







   ___________________________________

                                                                               (потпис)
                                                                                  ___________________________________









             (име и презиме)
� име и презиме заступника регистроване политичке странке, односно лица које је по коалиционом споразуму регистрованих политичких странака или споразуму о образовању групе грађана овлашћено да их заступа








