Образац СО-4

С А Г Л А С Н О С Т
НОСИОЦА ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ ДА ПРИСТАЈЕ ДА БУДЕ

НОСИЛАЦ ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ 

У СКУПШТИНИ ОПШТИНЕ ВРЊАЧКА БАЊА

Сагласан сам да будем носилац Изборне листе кандидата за одборнике у Скупштини општине Врњачка Бања коју подноси

________________________________________________________________________

(Назив изборне листе са именом и презименом носиоца изборне листе ако је одређен)

________________________________________________________________________(назив подносиоца изборне листе: назив политичке странке – страначке коалиције –                                            групе грађана)

У Врњачкој Бањи, дана ________.2020.године

Носилац листе,

____________________________________

(потпис)

___________________________________________

(име и презиме)
___________________________________________

(занимање)

___________________________________________

(ЈМБГ)

___________________________________________

(пребивалиште и адреса становања)

