Образац УКНС-2/18

И З Ј А В А

О ПРИХВАТАЊУ КАНДИДАТУРЕ ЗА ЧЛАНА 
НАЦИОНАЛНОГ САВЕТА УКРАЈИНСКЕ НАЦИОНАЛНЕ МАЊИНЕ
Прихватам да будем кандидат за члана Националног савета
украјинске националне мањине на Изборној листи
	


 (назив изборне листе)
коју за непосредне изборе за чланове Националног савета украјинске националне мањине, расписане за 4. новембар 2018. године, подноси
	


(назив предлагача изборне листе: групе бирача / удружења / политичке странке националне мањине)

У ______________________, ______________ 2018. године

(место)
 (дан и месец)


КАНДИДАТ


___________________________________

(потпис)
	




(име и презиме)
	




(занимање)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




(ЈМБГ)
	



(пребивалиште и адреса стана)
НАПОМЕНА 1: Изјава мора да буде оверена. Изјава се оверава код јавног бележника. 

У градовима/општинама где нису именовани јавни бележници, изјава се оверaва у основном суду, судској јединици или пријемној канцеларији основног суда, односно у општинској/градској управи.
НАПОМЕНА 2: Предлагач изборне листе сâм умножава овај образац у потребан број примерака.

