Образац  СОС-2/2020
(чл. 19. ЗОЛИ)
И З Ј А В А

О ПРИХВАТАЊУ КАНДИДАТУРЕ  ЗА ОДБОРНИКА

СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ СРБОБРАН
Прихватам кандидатуру за одборника Скупштине општине Србобран  на изборима расписаним за 26. април 2020. године коју је поднела Општинској изборној комисији Србобран
________________________________________________________________
(назив политичке странке, страначке коалиције , друге политичке организације  или групе грађана )

У Србобрану дана: ___.___.2020. године

	К А Н Д И Д А Т

	

	_____________________________

	(име и презиме)

	

	______________________________

	(занимање)

	______________________________

	(ЈМБГ)

	______________________________________

	( пребивалиште и адреса становања)

	______________________________

	(потпис)


