Образац СМЗ-5/2024

СПИСАК БИРАЧА

КОЈИ СВОЈИМ ПОТПИСИМА ПОДРЖАВАЈУ ИЗБОРНУ ЛИСТУ 

КАНДИДАТА ЗА ЧЛАНОВЕ САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ ____________________________

(уписати назив месне заједнице)

На изборима расписаним за 03.новембар 2024. Године
Ми, доле потписани бирачи у Месној заједници __________________/(или у делу месне заједнице - ако је месна заједница састављена од више села или делова месне заједнице као посебне изборне јединице), подржавамо изборну листу кандидата ___________________________________________________ за избор чланова у Савет месне заједнице ______________________.
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Списак се обавезно доставља у писаној и у електронској форми, у Exel табели (на УСБ, пажња при форматирању ћелије са ЈМБГ) са одштампаним списком
бирача (писани и електронски подаци морају бити идентични). Списак треба да
садржи најмање 5 својеручних потписа бирача.

Напомена: бирачи који подржавају изборну листу кандидата за чланове Савета месне заједнице, сагласни су да се њихови подаци о личности користе у сврху спровођења избора за чланове Савета месне заједнице.
У ____________, __.__.____. године

           (место)                 (датум)
                                                                               Овлашћено лице подносиоца листе
                                                                       ________________________________

                                                                                                                             (потпис)
                                                                     ________________________________

                  (име и презиме)
