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ИЗЈАВА
БИРАЧА ДА ПОДРЖАВА ИЗБОРНУ ЛИСТУ КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ  
СКУПШТИНЕ ГРАДА НОВОГ САДА

Подржавам Изборну листу         
    (назив изборне листе)

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

 (назив подносиоца изборне листе: регистрована политичка странка – коалиција регистрованих политичких странака - група грађана)

	Бирач

	


	(име и презиме)

	


	(ЈМБГ)

	


	 (пребивалиште и адреса стана)

	


	(потпис)




	Потврђује се да је  
	
	, рођен/а 
	                              ,


                                                                      (име и презиме)                                                                ( датум рођења)
	из
	
	,


(место и адреса стана)
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. 


ОВЛАШЋЕНИ ОВЕРИТЕЉ

_____________________________
(име и презиме)

______________________________________
(место и адреса)



Број _________________.                                                    (потпис)                           (печат)


У __________________, _________ 2020.  у ______ часова.
              (место)                     (датум)                     (време)

		
НАПОМЕНА:	1. Образац ове изјаве подносилац Изборне листе сâм умножава у потребном броју примерака. 
	          	2. Право да дâ изјаву има грађанин који има бирачко право на територији Града  Новог Сада.
3. Изјава се оверава код јавног бележника. Клаузула о овери може се отиснути и на полеђини обрасца, 
    електромеханичким средством писања или штамбиљем.



