
           
 

           
 

 

 

 
 

 
                                                                                                                                             

                                              
 

 

 
                                                                                                                                    

 
 

 
 

 
 
 
 
 

(пун назив политичке странке) 
 
и да прихватам њен програм и статут. 
 
 
 

У _______________________ 
                   (место) 

_____________________________ 
(потпис оснивача - даваоца изјаве) 

     

       

 

 
                                                                                     
  
 
 
Потврђује се да је _______________________________________________________________________ 

(име и презиме, место становања, улица и број) 
 

својеручно потписао ову исправу – признао за свој потпис на овој исправи.  
 
Истоветност именованог  утврђена је на основу личне карте ___________________________________ 
              (број личне карте и орган који је исту издао) 
 

Такса за оверу од динара ________, наплаћена је и поништена. 
 
 
 
____________________________________ 

   (назив органа) 
 
Ов. бр. __________ од __________ године 
 
____________________________________ 
(потпис овлашћеног службеног лица и печат органа) 

  

 

 

(датум потписивања изјаве)

Прилог 3

И З Ј А В А

ОСНИВАЧА О ОСНИВАЊУ ПОЛИТИЧКЕ СТРАНКЕ

Ја,  
(презиме)                                                                                 (име)

ЈМБГ  са пребивалиштем и адресом

              

(место)                                                              (улица)                                              (број)

   изјављујем да сам оснивач  политичке странке

             

___________
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