
РЕПУБЛИКА СРБИЈА
Аутономна покрајина Војводина
Општина РУМА
Општинска управа 
Одељење за општу управу и заједничке послове
Орловићева 5, 22400 Рума
Телефон: 022/433-910, лок.114
e-mail:birackispisak@ruma.rs

Захтев за упис/брисање/промену у Јединственом бирачком списку

Молим да извршите (означити шта се тражи):

Упис у Јединствени бирачки списак

Брисање из Јединственог бирачког списка

Промену у Јединственом бирачком списку

Из разлога: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ .

О себи дајем следеће податке:

1. Презиме, име једног родитеља и име ____________________________________________________________________________________________

2. ЈМБГ ___________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Место и датум рођења ______________________________________________________________________________________________________________

4. Адреса пребивалишта ______________________________________________________________________________________________________________

5. Број личне карте и ПС која га је издала __________________________________________________________________________________________

Уз захтев прилажем:

1. Фотокопију личне карте

2. ______________________________

3. ______________________________

Напомена: 
Уколико имате нову личну карту без чипа, потребно је доставити фотокопију (скенирану) обе стране. 
Уколико поседујете нову личну карту са чипом неопходно је доставити податке очитане апликацијом  ЧЕЛИК, коју можете преузети са сајта 
Министарства унутрашњих послова, а за чије коришћење Вам је неопходан читач smart картица.

Начин достављања решења:

Лично, у седишту Општинске управе

Поштом на адресу подносиоца захтева

У Руми, 
   ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВA

Дана: ________________                                                                                                      
____________________________

          (потпис)

Место ________________________

Улица и број________________________

Контакт телефон________________________

Шифра записа:  З 8.5-3.2.1                                       ИСО 9001:2015 Систем менаџмента 
квалитетом


