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И З Ј А В А

БИРАЧА ДА ПОДРЖАВА ИЗБОРНУ ЛИСТУ КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ
СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ АЛЕКСАНДРОВАЦ

Подржавам Изборну листу
____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                              ( назив изборне листе)
 
Коју за изборе за одборнике Слупштине општине Александровац
расписане за 21. јун 2020 године, Општинској изборној комисији општине Александровац 
подноси
____________________________________________________________________________________         (назив подносиоца изборне листе:политичке странке/ страначке коалиције/група  грађана)
	

	Б И Р А Ч

	
(потпис)

	
(презиме и име)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(ЈМБГ)

	
(занимање)

	
(пребивалиште и адреса стана)




Потврђује се да је _______________________________, рођен/а _______________,
                                     (име и презиме)	                                                 (датум рођења)
из ___________________________________________________________________,
                                                  (место и адреса становања)
у присуству овлашћеног оверитеља својеручно потписао ову исправу.
Идентитет подносиоца исправе утврђен је увидом у 
____________________________________________________________________________
                            (назив службеног документа, број, датум издавања и издавалац) 

Накнада за оверу наплаћена је у износу од 50,00 (педесет) динара, у складу са чланом 2. Правилника о накнади за оверу потписа бирача који подржи изборну листу за избор одборника .

Број _________________                                         
У __________________, 

_________ 2020. у _______                    
    (датум)                (време)
ОВЛАШЋЕНИ ОВЕРИТЕЉ
_________________________
(потпис)
_____________________________
(име и презиме)
______________________________________
(место и адреса)
