                                                                                      Образац ЛИ-5/2020
П О Т В Р Д А

О ИЗБОРНОМ ПРАВУ КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКА

СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ СОКОБАЊА 

Потврђује се да је  ___________________________________________________________,






   (презиме, име оца, име)

рођен-а ____________________________, са ЈМБГ ________________________________, 




(датум)


    

пребивалиштем  у _______________________, ____________________________________





(адреса стана)


                 (место, општина)

по занимању _________________________________________, 

уписан у Једниствени бирачки списак – део бирачког списка за подручје општине Сокобања и има изборно право

Број:____________________

У Сокобањи, _______________________




  (датум)










Овлашћено лице ,







  М.П.           ____________________________










        (потпис)

НАПОМЕНА: Важеће су и потврде издате на обрасцу надлежног органа.

