Образац СМЗ-2 

ИЗЈАВА

О ПРИХВАТАЊУ КАНДИДАТУРЕ ЗА ЧЛАНА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ

Прихватам кандидатуру за  члана Савета месне заједнице _______________________, 
за изборну јединицу_______________________________________________________, 
за  изборе  заказане  за   02.04.2017. године.
У     _____________________.

Дана ______. ______ 2017. године 

                  Кандидат,

         _________________________________
             (име и презиме)

_________________________________
        (пребивалиште)

	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                        ЈМБГ             

________________________
(контакт телефон кандидата)






      ________________________

 

(својеручни  потпис кандидата)
За тачност података и аутентичност потписа,

    
      ТВРДИ И ОВЕРАВА:
 Референт МК ___________________

________________________________

