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И З Ј А В А
БИРАЧА ДА ПОДРЖАВА КАНДИДАТА ЗА 
ЧЛАНА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ_____________________ 

Подржавам кандидатуру________________________________________, за
			             (име и презиме кандидата за члана савета МЗ)
Члана Савета Месне заједнице ___________________________________.
								               
                                                                                         Бирач

							  ___________________________
								       (име и презиме)

							  ____________________________
					                     (пребивалиште и адреса становања)

							  _____________________________
							                        (ЈМБГ)
                                                            
                                                                      ____________________________
                                                                                 (број личне карте)

							  ____________________________
							             (својеручни потпис)


								

