Изборна комисија за спровођење избора
за чланове савета Месних заједница на 
територији општине Бачка Паланка
Образац ИКМЗ-1-2/24


ИЗЈАВА
БИРАЧА ДА ПОДРЖАВА КАНДИДАТА ЗА ЧЛАНА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ "НЕШТИН"



Својим потписом подржавам кандидата_________________________________, за 

члана Савета месне заједнице "Нештин".
										
 Бирач,

							______________________
                                 (име и презиме)
								        ЈМБГ_____________________

							                     _________________________
								         (Место и адреса становања)
				
								           ________________________
						                                                         (потпис)




У _________________ дана _________ 2024. године 





НАПОМЕНА:
1.Образац ове изјаве подносилац кандидатуре за члана савета Месне заједнице, сам умножава у потребном броју примерака.
