
ИЗЈАВА 
БИРАЧА ДА ПОДРЖАВА ИЗБОРНУ ЛИСТУ КАНДИДАТА ЗА 

ОДБОРНИКЕ У СКУПШТИНУ ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ СТАРИ ГРАД 
 
 
 
 

Подржавам Изборну листу  
 
___________________________________________________________________________ 
/Назив изборне листе/  
 
кандидата за одборнике у Скупштини Градске oпштине Стари град, коју Изборној комисији 
Градске општине Стари град подноси, 
 
___________________________________________________________________________ 
/назив подносиоца Изборне листе: назив политичке странке 
 
___________________________________________________________________________ 
-страначке коалиције-друге политичке организације- групе грађана 
 
 
 
 
 
         Бирач 
        _______________________ 
         /потпис/ 
        _______________________ 
         /име и презиме/ 
        ________________________ 
         ЈМБГ 
        _________________________ 
         /пребивалиште и 
         адреса стана/ 
 

Потврђује се да је ______________________________________________  
              (име и презиме, место становања, улица и кућни број) 
својеручно потписао ову исправу-признао свој потпис на овој исправи. 
Истоветност именованог утврђена је на основу личне карте  

бр._____________________ издате од ____________________________.  

сведочењем __________________________________________________  
                       (име и презиме сведока, бр.л.к. и орган који је исте издао) 

Такса за оверу од динара ________________ је наплаћена. 

По члану ___________тачка ________ Закона о републичким 
административним  таксама ослобођено од таксе. 
 
Управа Градске општине Стари град  
                 Б е о г р а д 
 
Број _________________           М.П.                 Службено лице 

Датум ________________                  ______________________ 


