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И  З  Ј  А  В  А

О ПРИХВАТАЊУ КАНДИДАТУРЕ ЗА ОДБОРНИКА СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ КОВИН

Прихватам кандидатуру за одборника Скупштине општине Ковин  на Изборној листи 
_________________________________________________________________________
(назив изборне листе, са именом и презименом лица носиоца изборне листе, ако је одређен)

коју је поднела

__________________________________________________________________ (регистрована политичка странка- коалиција регистрованих политичких странака- група грађана)   

на изборима расписаним за 23. април  2017.
_____________________





  КАНДИДАТ
              (место)









_____________________









(име и презиме)
_____________________






  (датум)


                                _____________________

  



  



   (занимање)
                                                                                      ______________________







                 (ЈМБГ)






   











                             __________________________





                          (пребивалиште и адреса становања)

__________________________

      (потпис)
