Образац СО - 9/ 2020

Г Л А С А Ч К И   Л И С Т И Ћ 

ЗА ИЗБОР ОДБОРНИКА СКУПШТИНЕ ОПШТИНЕ 
ТРГОВИШТЕ 
21. јун 2020. ГОДИНЕ
1. _______________________________________________________________________

(назив изборне листе, са именом и презименом носиоца изборне листе, ако је одређен)
    ____________________________________________
       
(име и презиме првог кандидата са те изборне листе)

(на исти начин унети редне бројеве и називе свих изборних листа и првих кандидата на изборним листама, истим редоследом као на збирној изборној листи)

ГЛАСА СЕ САМО ЗА ЈЕДНУ ИЗБОРНУ ЛИСТУ, 
ЗАОКРУЖИВАЊЕМ РЕДНОГ БРОЈА ИСПРЕД НАЗИВА ТЕ ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ ИЛИ НАЗИВА ИЗБОРНЕ ЛИСТЕ
М. П.

