ИЗБОРИ ЗА ОДБОРНИКЕ СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ ВРБАС – 26. АПРИЛ 2020.
Образац број 7
    (члан 19 ЗОЛИ)

И З Ј А В А          
БИРАЧА О ПОДРЖАВАЊУ ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ 
КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ ВРБАС


Подржавам изборну листу: 
_________________________________________________________________________,               (назив изборне листе, политичке странке , коалиције странака, политичке организације, групе грађана)
У _____________________, _______________ . године
                                ( место и датум)                                 










               Б И Р А Ч,







_____________________________________






              (име и презиме)







_____________________________________






                    (пребивалиште и адреса становања)







_____________________________________







               (јединствен матични број)







_____________________________________







                      (својеручни потпис)

_________________________________________________________________________________________________________

Потврђује се да је ову изјаву потписао/ла горе наведени бирач, чији је идентитет утврђен на основу личне карте број _____________________ издате од Полицијске станице ____________________
Ов.бр. ____________
У _____________________, _______________ . године
                                ( место и датум)                                 





Овлашћено лице,    






(М.П.)


____________________
Сагласан сам за обраду и објављивање личних података сходно Закону о заштити података о личности („Службени гласник РС“, бр. 87/2018) у сврху законитог и целисходног спровођења изборног поступка.

НАПОМЕНА: Образац изјаве оверава јавни бележник. 
