Образац МЗ-ОМЦ-ИК-2/16
С П И С А К

БИРАЧА КОЈИ  ПОДРЖАВАЈУ 

КАНДИДАТА ЗА ЧЛАНА CАВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ НА ИЗБОРИМА РАСПИСАНИМ ЗА ЧЛАНОВЕ САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ________________________ 

НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ МАЛО ЦРНИЋЕ ЗА 04. 12. 2016. ГОДИНЕ
Овлашћени подносилац ______________________________________________________ 



                            (назив предлагача или име и презиме подносиоца кандидатуре)

____________________________________________________________________________________ 

(име, презиме и надимак - ако га има, кандидата за члана Савета месне заједнице _______________), рођеног _______________________, ___________________________, _____________________________ 

                        (датум  рођења)                               (место рођења)



ЈМБГ

пребивалиште___________________________, занимање __________________________

подржавају бирачи, и то:

	Ред.бр.
	Име и презиме
	ЈМБГ
	Пребивалиште и адреса
	ПОТПИС

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Својим потписом гарантујем тачност података

_____________________________________________________________

(име, презиме и потпис лица овлашћеног за прикупљање потписа)

Број овлашћења ______________________







Лице које је овлашћено за подношење кандидатуре







             за чланове савета месне заједнице

У __________________

___________________________ 








             (име и презиме)








____________________________ 








 
    (потпис)

НАПОМЕНА: Потребно је прикупити најмање 10 (валидних) потписа бирача који имају пребивалиште и бирачко право на подручју месне заједнице где је кандидат за члана савета месне заједнице  предложен. 










