Образац СОЖ/О/2020  

О  В  Л  А  Ш  Ћ  Е  Њ  Е

ОВЛАШЋУЈЕ СЕ         ____________________________________________                                
(име и презиме)

 
 
 
_____________________________________________ 

(занимање)

 
 
 
_____________________________________________ 

(ЈМБГ)

 
 
 
_____________________________________________ 

(пребивалиште и адреса)

 
 
 
_____________________________________________ 

(телефон)

Да, у име ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________   (назив регистроване политичке странке, коалиције регистрованих политичких странака, група грађана) 

Може преузимати решења, закључке и друга акта од  Изборне комисије општине Житиште и истој подносити тражене акте. 

 
 
 
 
 
 
 
        __________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
                    (потпис) 

 
 
 
 
М.П. 

 
 
_____________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
(име и презиме лица  које је Статутом  политичке странке, осносно коалиционим споразумом или споразумом о образовању групе грађана 
овлашћено да их заступа) 

НАПОМЕНА:Важећа су и овлашћења издата од стране  регистроване политичке странке, коалиције регистрованих политичких странака, група грађана. 

