Образац СОС-8/2020
(чл. 19. ЗОЛИ)

С  П  И  С  А  К

БИРАЧА КОЈИ СВОЈИМ ПОТПИСИМА ПОДРЖАВАЈУ ИЗБОРНУ ЛИСТУ КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ СРБОБРАН


Подржавамо Изборну листу 
__________________________________________________________________________
(назив изборне листе и име и презиме носиоца изборне листе, ако је одређен)

кандидата за одборнике Скупштине општине Србобран,  на  изборима расписаним за 26. април 2020. године који је поднела

__________________________________________________________________________
(политичка странка, страначка коалиција, друга политичка организација или група грађана)

У Србобрану,  __________________

                                  (датум)

	Лице које је овлашћено да поднесе изборну листу,

	

	__________________________________

	(потпис)

	

	____________________________________
(име и презиме)


_____________________
· Потребно је прикупити потписе најмање 200 бирача који подржавају изборну листу;

· Изјава којом бирач подржава изборну листу мора бити оверена у складу са законом којим се уређује овера потписа;

