Образац 6
И З Ј А В А
БИРАЧА ДА ПОДРЖАВА ИЗБОРНУ ЛИСТУ
КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ НОВИ БЕЧЕЈ

ПОДРЖАВАМ ИЗБОРНУ ЛИСТУ
	


 (назив изборне листе) 
коју за изборе за одборнике Скупштине општине Нови Бечеј, расписане за 26. април 2020. године, Изборној комисији општине Нови Бечеј подноси 
	


 (назив подносиоца изборне листе) 
                                                                                                         БИРАЧ 
_____________________________________ 
                                                                                                      (потпис)
 ______________________________________ 
                                                                                                     (име и презиме)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                         (ЈМБГ)























____________________________________






                               (пребивалиште)
 ____________________________________
(адреса становања)                          
Потврђује се да је ову изјаву _____________________________, рођен/а ____________________________
                                                      (име и презиме)                                        (датум рођења)

Из ________________________________________________________________________________________

                                                        (место и адреса становања)

у присуству лица овлашћеног за оверу, својеручно потписао/ла ову исправу.

Идентитет подносиоца исправе утврђен је увидом у

___________________________________________________________________________________________

                          (личну карту/пасош, број, датум издавања и издавалац)

Накнада за оверу наплаћена у износу од 50,00 динара.
Број:________________________________________________________

У ____________, ______________ у _________ часова. 
        (место)          (датум) 
                                                                                                    ЛИЦЕ ОВЛАШЋЕНО ЗА ОВЕРУ
                                                                          М.П.
                                                                                                     _________________________________






                                име и презиме










_________________________________








          потпис

