









Образац ОСОИ -6/20
С П И С А К

БИРАЧА КОЈИ СВОЈИМ ПОТПИСИМА ПОДРЖАВАЈУ

ИЗБОРНУ ЛИСТУ КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ

СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ ИВАЊИЦА
Изборну листу кандидата за одборнике Скуштине општине Ивањица

_________________________________________________________________________
            (назив изборне листе и име и презиме носиоца листе ако је одређен)
на локалним изборима расписаним за 26. април 2020.. године
овереним потписима подржавају бирачи:
	Ред.
број
	   Презиме и име бирача
	Јединствени матични број грађана
	Пребивалиште и адреса стана

	1
	                       2
	             3
	                       4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(навести све бираче који својим потписима подржавају изборну листу кандидата за одборнике по азбучном реду презимена према одредицама из ове табеле).

У ________________


(место)
__________________
           (датум)
















ЛИЦЕ ОВЛАШЋЕНО ДА ПОДНЕСЕ 

ИЗБОРНУ ЛИСТУ  








_____________________









(потпис)








____________________








      (име и презиме)








____________________








  (место пребивалишта)








___________________








     (адреса стана)
НАПОМЕНА:1. Списак се обавезно доставља у писаном (штампаном) и електронском облику и подаци у њима морају бити истоветни. Податке у електронском облику доставити на Excel фајлу на CD-u или DVD-u. Све колоне формирати као текст. Колоне попуњавати коришћењем YU знакова и фонта Times New Roman, величине 12pt.  
2. Уз списак се достављају сви оверени потписи (изјаве) најмање 30 бирача по предлогу за сваког  кандидата за одборника на изборној листи, сређени по азбучном реду презимена који подржавају изборну листу, дати на прописаном обрасцу изјаве бирача да подржава изборну листу кандидата за одборнике Скупштине општине Ивањица (образац 5).

3. Списак сачињава и потписује лице које је овлашћено да поднесе изборну листу кандидата за одборнике.
4.Саставни део овог обрасца је и шаблон Excel фајла у коме се попуњава списак бирача у електронском облику

