

Образац ОСГК-6/20

И З Ј А В А

БИРАЧА ДА ПОДРЖАВА ИЗБОРНУ ЛИСТУ КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ СКУПШТИНЕ ГРАДА КИКИНДЕ
ПОДРЖАВАМ ИЗБОРНУ ЛИСТУ

	


(назив изборне листе и име презиме носиоца изборне листе)
коју за изборе за одборнике Скупштине града Кикинде, расписане за 21. јун 2020. године, Градској изборној комисији у Кикинди, подноси
	


(назив подносиоца изборне листе)

	 
	                                                         БИРАЧ

                                        _____________________________________
                                                                       (потпис)

                                      ______________________________________
                                                                 (презиме и име)

                       (ЈМБГ)

                                     ______________________________________
                                      ______________________________________

                                           (пребивалиште и адреса становања)


Потврђује се да је ову изјаву _________________________________________________________________ својеручно потписао.

                                                                                    (презиме и име)

Идентитет бирача утврђен је на основу личне карте/пасоша бр. __________________________.

уоп. бр. _____________________.

У _______________________, ______________ у _________ часова.

                 (место)                  ( датум)

Оверу извршио __________________________________________________________________________________.


 (јавни бележник/Градска управа града Кикинде )

                                                                                                 М.П.             ОВЕРИО
                                                                                       ____________________
НАПОМЕНА 1: Изјава мора да буде оверена
НАПОМЕНА 2: Подносилац изборне листе сâм умножава овај образац у потребан број примерака

