
POPIS SA POTPISIMA BIRAČA KOJI PODRŽAVAJU KANDIDACIJSKU LISTU GRUPE BIRAČA        OMS-5 

 
_________________________________________VIJEĆA MJESNOG ODBORA_____________________________________________ 

 
 
NOSITELJICA/NOSITELJ  LISTE ______________________________________________________________________________________ 
      (upisati ime i prezime prve predložene kandidatkinje/prvog predloženog kandidata na listi) 

 
Redni 
broj 

 
IME I PREZIME  

 
ADRESA PRIJAVLJENOG PREBIVALIŠTA 

BROJ VAŽEĆE OSOBNE 
ISKAZNICE I MJESTO 

IZDAVANJA 
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