                








           
Образац ОСОИ -3/20
САГЛАСНОСТ

НОСИОЦА ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ ДА ПРИСТАЈЕ ДА БУДЕ НОСИЛАЦ ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ

 СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ ИВАЊИЦА

Сагласан сам да будем носилац Изборне листе кандидата за одборнике Скупштине општине Ивањица коју подноси

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(назив подносиоца изборне листе: политичка странка,коалиција странака или група грађана)

на изборима расписаним за 26. април 2020.  године.







        
              Носилац листе:


У _________________



Датум: ____________
                 __________________________________







      
                     (потпис)






       ______________________________________








                 (име и презиме)
          




           
             ______________________________
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    (пребивалиште и адреса стана)

