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JA, SAKUPLJAČ POTPISA, POTVRĐUJEM DA SU GORE NAVEDENI POTPISI AUTENTIČNI, DATI DOBROVOLJNO I UZ PUNO RAZUMEVANJE NAMERE.

JA, KONTAKT LICE, OVERAVAM POTPIS SAKUPLJAČA POTPISA

 

PotpisDatum

PODACI O KONTAKT LICU POLITIČKOG SUBJEKTA

PODACI SAKUPLJAČA POTPISA

Datum rođenjaIme i prezime Adresa prebivališta i broj telefona
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Potpis

Svojim potpisom izražavam podršku da se gore navedeni Politički subjekat potvrdi za učestvo na Izborima za Skupštinu Kosova.
 

AKRONIM:NAZIV POLITIČKOG SUBJEKTA:

Svestan sam da mojim potpisom ne mogu podržati više od jednog Političkog subjekta.

Napravite potrebne kopije ove stranice da biste popunili knjižicu potpisa.

KNJIŽICA POTPISA

Lični broj

Lični broj
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