----------------------------------------------------------------------

      (назив  изборне  листе или политичке партије)
                   Нови  Кнежевац
                                                    З   А   Х   Т   Е  В

Обраћамо се Општинској управи Нови Кнежевац  да нам обезбеди оверу потписа грађана који подржавају нашу изборну листу за избор посланика-одборника, и то дана__________________________2016.године, у просторијама
___________________________________________________________________

са почетком у __________________часова.

Очекујемо  да ће  бити потребно да се овере потписи око ____________грађана.

    Дана  _____________2016.године.                    Подносилац   захтева

    У  часова______________.             _____________________________________

                                                                                      Име  и  презиме

                                                             _____________________________________

                                                            Назив изборне листе или политичке странке

                                            М. П.
