
   Образац ГОС – 1/2018 

 

ИЗБОРНА ЛИСТА 

КАНДИДАТА ЗА ОДБОРНИКЕ СКУПШТИНЕ ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ 

СЕВОЈНО 
 

_________________________________________________________________________________ 

     

_________________________________________________________________________________ 
( назив подносиоца изборне листе, регистрована политичка странка -страначка коалиција – друга политичка 

организација – група грађана) 

 

подноси Изборној комисији Градске општине Севојно листу 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

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

 

 

за избор одборника Скупштине градске општине Севојно. 

 

Кандидати за одборнике су: 

 

Редни 

број 
Презиме и име 

Датум 

рођења 
Занимање 

Пребивалиште 

и адреса 

становања 

Страначка 

припадност* 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      



 2 

15.      

 

 

 

 Уз изборну листу доставља се документација, и то: 

 

1. Овлашћење лица која подносе изборну листу. 

2. Писмена сагласност носиоца листе. 

3. Потврда о изборном праву за сваког кандидата са изборне листе. 

4. Писмена изјава кандидата да прихвата кандидатуру. 

5. Потврда о пребивалишту кандидата. 

6. Уверење о држављанству. 

7. Списак бирача, који подржавају изборну листу са изјавом сваког бирача чији је 

потпис оверен код јавног бележника.  

 

 

НАПОМЕНА:  На изборној листи међу свака три кандидата по редоследу на листи      

(прва три места, друга три места и тако до краја листе) мора бити најмање по један кандидат – 

припадник оног пола који је мање заступљен на листи (најмање 5 кандидата).  

 

 Страначка припадност се наводи за сваког кандидата само на изборној листи коју 

подноси страначка коалиција 

 

 

 

 

У ______________,___________2018. године 
 (место)  (датум) 

 

 

      Лице које је овлашћено да поднесе изборну листу 

 

      _____________________________________________ 
         (презиме и име)  

 

      _____________________________________________ 
                      (потпис) 

 

      

 


