OMO-2-P 

POPIS BIRAČA KOJI PODRŽAVAJU KANDIDACIJSKU LISTU GRUPE BIRAČA ZA ČLANICE/ČLANOVE VIJEĆA MJESNOG ODBORA _______________________________________ 

Nositeljica/Nositelj liste _______________________________________________________________________ 
(upisati ime i prezime prvog predloženog kandidatkinje/kandidata na listi)

	Red.
broj
	Ime i prezime
	Nacionalnost
	Adresa prebivališta
	Broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja
	Datum rođenja
	OIB
	Spol
	POTPIS BIRAČA

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	Red.
broj
	Ime i prezime
	Nacionalnost
	Adresa prebivališta
	Broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja
	Datum rođenja
	OIB
	Spol
	POTPIS BIRAČA

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	Red.
broj
	Ime i prezime
	Nacionalnost
	Adresa prebivališta
	Broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja
	Datum rođenja
	OIB
	Spol
	POTPIS BIRAČA

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	Red.
broj
	Ime i prezime
	Nacionalnost
	Adresa prebivališta
	Broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja
	Datum rođenja
	OIB
	Spol
	POTPIS BIRAČA

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	Red.
broj
	Ime i prezime
	Nacionalnost
	Adresa prebivališta
	Broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja
	Datum rođenja
	OIB
	Spol
	POTPIS BIRAČA

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	Red.
broj
	Ime i prezime
	Nacionalnost
	Adresa prebivališta
	Broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja
	Datum rođenja
	OIB
	Spol
	POTPIS BIRAČA

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	
	
	
	
	
	
	Ž
	M
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Ž
	M
	




 U ______________________________________ 	
(mjesto i datum)

