Образац - 5



ПОТВРДА
О ИЗБОРНОМ ПРАВУ КАНДИДАТА/КИЊА ЗА ОДБОРНИКА/ЦУ СКУПШТИНЕ ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ ЗВЕЗДАРА



Потврђује се да_____________________________________________________________
	                (име и презиме)

__________________________________________________________________________
(занимање,  датум рођења и ЈМБГ)

__________________________________________________________________________
(пребивалиште и адреса становања)

који/а је уписан/а у бирачки списак Градске општине Звездара, има изборно право.



Број:_____________

У Београду, __________ 2016. године
   (датум)




М.П.                 ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ 

                                                                                      
                                                                                                        ___________________________________
(име и презиме)


                                                                                        ______________________________
(потпис)




НАПОМЕНА: Важећа је и потврда издата на обрасцу надлежног органа, не старија од 6 месеци
