Образац МЗБ-3/20
ПОТВРДА 

О ИЗБОРНОМ ПРАВУ КАНДИДАТА ЗА ЧЛАНА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ *

Потврђује се да  _____________________________, ______________________,

                                           (име и презиме)                                           (датум рођења)

													

	
	______________________________________,


    (јединствени матични број грађана)                              (пребивалиште и адреса становања)

 ________________________, који је уписан у бирачки списак општине  
                 (занимање)

______________________________ ИМА ИЗБОРНО ПРАВО.

                  (назив општине)

	Број:______________

__________________

              (место)

________________________

             (датум)
	М.П.
	Овлашћено лице

____________________

(име и презиме)

____________________

(потпис)


_______________

*Напомене:
- Важеће су и потврде издате на обрасцу општинске управе.

