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POPIS SA POTPISIMA BIRAČA KOJI PODRŽAVAJU
KANDIDACIJSKU LISTU GRUPE BIRAČA

Nositelj/nositeljica liste

(upisati ime i prezime prve predložene kandidatkinje/prvog predloženog kandidata na listi)
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                              _____________________________________________________________________
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(ime i prezime, OIB i potpis osobe koje je prikupljala potpise)
