Градској управи за послове органа града, општу управу и друштвене делатности

Захтев за оверу потписа бирача 
-Локални избори 2024 године- 


1. Назив изборне листе____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


2. Место, датум и време овере ____________________________________________________________________________,
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________,
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


3. Број оверитеља           ____________________________________________________________

Захтеве можете предати у канцеларију број 12. I на мејл адресу branislava.jovicic@uzice.rs

  Име и презиме подносиоца захтева
____________________________

Потпис подносиоца захтева
______________________
