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ИЗЈАВА
БИРАЧА ДА ПОДРЖАВА КАНДИДАТА 
ЗА ЧЛАНА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ
NYILATKOZAT

 A JELÖLT HELYI KÖZÖSSÉGI TANÁCSTAG 

TÁMOGATÁSÁRÓL 
__________________________________________
(назив месне заједнице / a helyi közösség elnevezése)
Подржавам кандидата / Támogatom a jelöltet _______________________________________
                                                                                            (име и презиме кандидата / a jelölt vezetékneve és neve)
за члана Савета месне заједнице / a helyi közösségi tanács tagjának 
_____________________________________________________________________________  (назив месне заједнице/ a helyi közösség elnevezése)
за изборе који ће се одржати 15. августа 2021. године / a választásokon, amely 2021. augusztus 15-én lesz megtartva.
У ________________________, ________________________
(место / hely) 


(датум / keltezés)


БИРАЧ/VÁLASZTÓ

________________________________


(име и презиме / vezetéknév és név)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(ЈМБГ / személyi szám)


________________________________


(пребивалиште и адреса становања / hely és lakcím)

________________________________


(својеручни потпис / aláírás)

ПОТВРЂУЈЕ СЕ да је / ALÁTÁMASZTJUK, hogy _______________________________________, 
                                                                                                                   (име и презиме / vezetéknév és név)
рођен/а / született ______________________ из ____________________________________________,
                              (датум рођења / születési dátum)                 (место и адреса становања / hely és lakcím)
у присуству овлашћеног оверитеља, својеручно потписао ову исправу / a meghatalmazott hitelesítő jelenlétében írta alá ezt a nyilatkozatot .

Идентитет подносиоца исправе утврђен је увидом у/a támogató a következő hivatalos irattal azonosította magát
______________________________________________________________________________

(назив службеног документа, број, датум издавања и издавалац / a hivatalos irat elnevezése, száma, kiadásának ideje és helye)

ОВЛАШЋЕНИ ОВЕРИТЕЉ / FELHATALMAZOTT HITELESÍTŐ 
__________________________________________________________________

(назив овлашћеног оверитеља – јавног бележника / a felhatalmazott hitelesítő, közjegyző neve)
УОП   број овере / hitelesítési szám _________________    
Датум и час овере / Keltezés és pontos idő ___________             

Место овере / Hely _______________________________          
          
                                                                     ОВЛАШЋЕНИ ОВЕРИТЕЉ / HITELESÍTŐ

                                                                                  ________________________
                                                                                                                (својеручни потпис / aláírás)
НАПОМЕНА: Изјава мора да буде оверена у складу са Законом о оверавању потписа, рукописа и преписа. Клаузула о овери може се отиснути и на полеђини обрасца, електромеханичким средством писања или штамбиљем.

НАПОМЕНА 2: Подносилац кандидатуре сâм умножава овај образац у потребан број примерака


