
О В Л А Ш Ћ Е Њ Е 

ДА СЕ ПОДНЕСЕ ИЗБОРНА ЛИСТА КАНДИДАТА  
ЗА ОДБОРНИКЕ СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ ТОПОЛА 

__________________________ 

Овлашћује се ____________________________________________  
 (име и презиме) 
     

____________________________________________ 
 (занимање) 

 
_____________________________________________ 

 (ЈМБГ) 
 

_____________________________________________ 
 (пребивалиште и адреса стана) 

да, у име   

 
__________________________________________________________________, 

назив подносиоца изборне листе - назив политичке странке која подноси изборну листу 

 

поднесе Општинској изборној комисији у Тополи Изборну листу 

 

____________________________________________________________ 
(назив изборне листе, са именом и презименом носиоца изборне листе ако је одређен) 

 

за изборе за одборнике Скупштине општине Топола,  
 
расписане за 24.04. 2016. године. 
 
 

 
У __________________, ______________________ 
              (место)                              (датум) 

 
 
 
 
 __________________________________ 
 М. П. (потпис) 
 

 ___________________________ 
 (име и презиме заступника политичке странке 


