Образац  СОС-3/2020
(чл. 19. ЗОЛИ)
П  О Т В Р Д А

О ПРЕБИВАЛИШТУ КАНДИДАТА  ЗА ОДБОРНИКА

СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ СРБОБРАН
Потврђује се да __________________________________________________, 
                                        (име  и  презиме)                                        






               

рођен-а у _______________________________________, _______________, 

                                      (место и датум )                               (ЈМБГ)
има пребивалиште у 
________________________________________________________________

                                                         (место и адреса стана) 

У ____________________,  _________________ године.


       (место)                                   (датум)

	
	ОВЛАШЋЕНО  ЛИЦЕ

	
	_______________________

	М.П.
	(име и презиме)

	
	_______________________

	
	(потпис)


__________________
НАПОМЕНА: Важеће су и потврде издате на обрасцу органа унутрашњих послова.
