Образац – ОСГНС2/20



ИЗЈАВА
КОЈОМ СЕ ПРИХВАТА КАНДИДАТУРА ЗА ОДБОРНИКА  СКУПШТИНЕ ГРАДА НОВОГ САДА




Прихватам кандидатуру за одборника Скупштине Града Новог Сада на Изборној листи 
__________________________________________________________________________________
(назив изборне листе) 

коју за изборе за одборнике Скупштине Града Новог Сада, расписане 
за 26. април 2020. године, подноси

______________________________________________________________________________________
 (назив регистроване политичке странке – коалиције регистрованих политичких странака 
- групе грађана)




У Новом Саду, ____________________
			   (датум)




КАНДИДАТ


____________________________________________
(име и презиме)


____________________________________________
 (занимање)


____________________________________________
 (ЈМБГ)


____________________________________________
 (пребивалиште и адреса стана)
[bookmark: _GoBack]

____________________________________________
 (својеручни потпис)



