ОБРАЗАЦ   ОД-3/20

С А Г Л А С Н О С Т

НОСИОЦА ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ ДА БУДЕ НОСИЛАЦ

ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ

СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ СВИЛАЈНАЦ


Сагласан сам да будем носилац Изборне листе 
_____________________________________________________________________________

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

коју за изборе за одборнике Скупштине општине Свилајнац, подноси Општинској изборној комисији општине Свилајнац 
_____________________________________________________________________________
(назив подносиоца Изборне листе: назив регистроване политичке странке - коалиције регистрованих политичких странака - групе грађана)

У ___________________, _______________
                           (место)                        (датум)









  НОСИЛАЦ ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ 








____________________________










        (потпис) 








____________________________










    (име и презиме)  









____________________________










          (ЈМБГ)








____________________________









               (пребивалиште)









_____________________________

                (адреса стана)

