ИЗБОРИ ЗА ЧЛАНОВЕ САВЕТА МЕСНИХ ЗАЈЕДНИЦА У ОПШТИНИ СРБОБРАН

11. ДЕЦЕМБАР 2022. ГОДИНЕ
Образац број 3
С  П  И  С  А  К         
БИРАЧА КОЈИ ПОДРЖАВАЈУ КАНДИДАТА ЗА ЧЛАНА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ ______________________________

(Назив месне заједнице)
Сагласан сам  да кандидат за члана Савета месне заједнице на изборима расписаним 
за  11.12.2022. године буде  ____________________________________________________
                                                                          (име и презиме)

ЈМБГ _______________________________  ,  ______________________________________________

                                                                            (занимање)
__________________________________________________________.                                                                     (место и адреса пребивалишта)
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   Уз овај Списак прилажем:
1. Потврду о изборном праву кандидата;
2. Писану изјаву кандидата да прихвата кандидатуру;
3. Потврду о пребивалишту кандидата;
4. Уверење о држављанству;

5. Потписе бирача који подржавају кандидата у електронском облику у Еxcel формату;

6.  Изјаву кандидата о употреби слогана

 КАНДИДАТ,

          ________________________

       
                                                                                            (име и презиме)
                                                                                             ________________________
                                                                                                   (својеручни потпис)

