
Образац ГОП-5

И З Ј А В А
БИРАЧА ДА ПОДРЖАВА ИЗБОРНУ ЛИСТУ КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ

СКУПШТИНЕ ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ ПАЛИЛУЛА

Подржавам предлог изборне листе кандидата за одборнике Скупштине Градске општине Палилула

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(назив изборне листе и име и презиме носиоца листе ако је одређен)

који Изборној комисији Градске општине Палилула подноси __________________________________

____________________________________________________________________________________ .
(назив предлагача)

Бирач: ________________________
(својеручни потпис бирача)

________________________
(име и презиме бирача)

________________________
(адреса бирача)

____________________________________
(бирачев јединствени матични број грађана)

Потврђује се да је ____________________________ ову изјаву својеручно потписао.
(име и презиме бирача)

Идентитет бирача утврђен је на основу личне исправе.

Накнада од 50,00 динара за оверу наплаћена је и поништена.

ОВ. бр. ________________ /12

У Београду, _____________
(датум)

М.П.
ПОТПИС СЛУЖБЕНОГ ЛИЦА

_________________________


