ОБРАЗАЦ МЗ-12/2020

       Република Србија

    Општина Трговиште
     Општинска управа

Број: _________________

Датум: _______________
           Трговиште
П О Т В Р Д А
О ИЗБОРНОМ ПРАВУ КАНДИДАТА ЗА ЧЛАНА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ
Потврђује се да 

	Име и презиме
	

	Датум рођења
	

	Занимање
	

	ЈМБГ
	

	Пребивалиште и адреса стана
	


који је уписан у бирачки списак општине Трговиште – Месна заједница _______________________,  ИМА ИЗБОРНО ПРАВО за изборе за чланове савета месних заједница на територији општине Трговиште, расписаних за 09. фебруар 2020. године.
         Овлашћено лице

	
	

	М.П.
	(потпис)

	
	

	
	(име и презиме)



