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И З Ј А В А 

О ПРИХВАТАЊУ КАНДИДАТУРЕ ЗА ОДБОРНИКА 
У СКУПШТИНИ ОПШТИНЕ АРИЉЕ 

 
 
 
 
 Прихватам кандидатуру за одборника у Скупштини општине Ариље на 
Изборној листи кандидата коју је предложила  
 
___________________________________________________________________ 

(назив политичке странке, коалиције,  или групе грађана) 

 
 
 
 
У Ариљу, _____________________ 
                                           (датум) 
 

                                                                                            КАНДИДАТ, 
 
                                                                            ____________________________ 
                                                                                                                            (име и презиме) 
 
       ____________________________ 
         (потпис) 

 
                                                                             ___________________________ 
                                                                                                                                 (занимање) 
 
                                                                             ___________________________ 
                                                                                                                                      (ЈМБГ) 
 
                                                                             ___________________________ 
                                                                                                                  (пребивалиште и адреса стана) 
 
 
 


