
Образац: ИПАПВ/П-5 
 
 

ИЗЈАВА 
 

БИРАЧА О ПОДРЖАВАЊУ ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ КАНДИДАТА ЗА 
ПОСЛАНИКЕ У СКУПШТИНУ АУТОНОМНЕ ПОКРАЈИНЕ ВОЈВОДИНЕ 

 
Подржавам изборну листу кандидата за посланике у Скупштину Аутономне Покрајине 

Војводине, коју Покрајинској изборној комисији, подноси 

Назив подносиоца 
изборне листе: 
назив политичке 
странке, 
страначке коалиције, 
друге политичке 
организације, 
групе грађана  

 

 

 

 

Место  Датум  
 

БИРАЧ 

Презиме и 
име  

Занимање 
 

ЈМБГ 
 

Адреса 
становања  
Својеручни 
потпис  

 

Потврђује се да је ову изјаву својеручно потписао и признао за свој потпис горе наведени 
бирач. 

 

Накнада за оверу је наплаћена у износу од   динара.  

Ов. Бр.    

Место        Датум  Часова  
Надлежни 
орган     

 
 

Овлашћено лице 
 

 
 

 
 

Име и  
 презиме 

                        М.П.                  Својеручни  
потпис 

 

 

 

НАПОМЕНА: 
- Образац изјаве може се умножавати за потребе предлагача изборне листе. 

- Изјава се  оверава пред општинским судом или општинским – градским органом управе. 


