Образац СМЗ - 9/2021

Г Л А С А Ч К И   Л И С Т И Ћ 

ЗА ИЗБОР ЧЛАНОВА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ
______________________________________________

(назив месне заједнице)

06. јун 2021. године 
1. _______________________________________________________________________

(име и презиме кандидата , година рођења , занимање ,  пребивалиште и  адреса становања)  

2. _______________________________________________________________________

(име и презиме кандидата , година рођења , занимање ,  пребивалиште и  адреса становања)  

3.______________________________________________________________________

          (име и презиме кандидата , година рођења , занимање ,  пребивалиште и  адреса становања)  

( на исти начин унети имена и презимена , годину рођења,  занимање , пребивалиште и адресу становања свих кандидата)

ГЛАСА СЕ ЗАОКРУЖИВАЊЕМ РЕДНОГ БРОЈА ИСПРЕД ИМЕНА КАНДИДАТА
МОЖЕ СЕ ЗАОКРУЖИТИ НАЈВИШЕ ______ КАНДИДАТА

М. П.

