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И З Ј А В А

БИРАЧА ДА ПОДРЖАВА ИЗБОРНУ ЛИСТУ КАНДИДАТА 
ЗА ОДБОРНИКE СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ СВИЛАЈНАЦ


Подржавам Изборну листу 
____________________________________________________________________________
(назив Изборне листе, са именом и презименом носиоца Изборне листе, ако је одређен)
коју за изборе за одборнике Скупштине општине Свилајнац, Општинској изборној комисији општине Свилајнац, подноси 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(назив подносиоца Изборне листе: назив регистроване политичке странке - коалиције регистрованих политичких странака - групе грађана)

БИРАЧ:
______________________________________________

(потпис)

______________________________________________

(презиме и име)

______________________________________________

(ЈМБГ)

______________________________________________

(пребивалиште и адреса стана бирача)

	Потврђује се да је
	
	својеручно потписао ову изјаву.

	
	(презиме и име бирача)
	


Идентитет бирача утврђен је на основу личне исправе. 

Ов. бр. ___________________

У ______________________, __________________ у _________ часова.

                                              (место) 
                            (датум)

_____________________________________________________
                                                                 (назив органа за оверавање потписа)

ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ

М.П.


____________________________


( потпис)


_______________________________


 (име и презиме)

НАПОМЕНА 1: Ова изјава мора бити оверена од стране надлежног органа.

НАПОМЕНА 2: Подносилац изборне листе сâм умножава овај образац у потребном броју примерака. 

