Општинска изборна комисија                                                                                                Образац  ПЛЗР - 03/2020
општине Пећинци
С А Г Л А С Н О С Т 
НОСИОЦА ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ ДА ПРИСТАЈЕ ДА БУДЕ НОСИЛАЦ ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКE СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ ПЕЋИНЦИ
ЗА ИЗБОРЕ РАСПИСАНЕ ЗА 26.04.2020. ГОДИНЕ 

Сагласан сам да будем носилац изборне листе кандидата за одборнике Скупштине општине Пећинци
_______________________________________________________________________________________
               (назив изборне листе, са именом и презименом лица носиоца изборне листе ако је одређен)

______________________________________________________________________________________  
коју Општинској изборној комисији општине Пећинци подноси:  
_______________________________________________________________________________________

(назив подносиоца изборне листе:  назив политичке странке - коалиције - групе грађана)
_______________________________________________________________________________________

У _________________________, дана __________________


      (место)                                           (датум)









      Носилац изборне листе:








_______________________________________








                                        (име и презиме)









_______________________________________










         (ЈМБГ)









_______________________________________








                          (пребивалиште и адреса становања)









_______________________________________











        (потпис)

