
Образац СOА/2016-2 
 
 
 
 

И З Ј А В А 

БИРАЧА ДА ПОДРЖАВА ИЗБОРНУ ЛИСТУ КАНДИДАТА  
ЗА ОДБОРНИКЕ У СКУПШТИНИ ОПШТИНЕ АРИЉЕ 

 
 
 Подржавам Изборну листу кандидата за одборнике у Скупштини општине 
Ариље, коју Изборној комисији општине Ариље подноси 
 

 
_____________________________________________________________ 

(назив политичке странке, коалиције или групе грађана) 

 
 
                                                                                              Б И Р А Ч, 
 
                                                                            ____________________________ 
                                                                                                                            (име и презиме) 
 
       ____________________________ 
         (потпис) 

 
                                                                             ___________________________ 
                                                                                                                                      (ЈМБГ) 
 
                                                                             ___________________________ 
                                                                                                                  (пребивалиште и адреса стана) 
 
 
 
 
Потврђује се да је ову изјаву својеручно потписао__________________________ 

Идентитет бирача утврђен је на основу личне исправе. 

Накнада од 50 динара за оверу је наплаћена и поништена. 
 
Напомена: Потпис се не може оверити пре него што накнада буде плаћена. 

 
Ов. бр. ___________ 
 
У Ариљу, ___________________ у ________сати. 
                                        (датум) 

 

 

 

          Референт овере, 

 
         М.П.  ________________________________ 
                  (потпис) 


