Образац СМЗ-БК-1/2024

ОПШТИНА ЖИТОРАЂА













СКУПШТИНА ОПШТИНЕ

ОДБОРНИЧКА ГРУПА __________________________



          (назив одборничке групе)

ПРЕДЛОГ ЗА ИМЕНОВАЊЕ ЧЛАНОВА И ЗАМЕНИКА ЧЛАНОВА БИРАЧКИХ КОМИСИЈА

	Број

БМ
	Функција
	Име и презиме
	ЈМБГ
	Место пребивалишта
	Адреса пребивалишта
	Број телефона
	Адреса за пријем електронске поште

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ
_____________________________

(име и презиме)
_____________________________

(потпис)
