            								               Образац МЗБ - 2/20                                                                                              
	
И  З  Ј  А  В  А

О ПРИХВАТАЊУ КАНДИДАТУРЕ ЗА 
  ЧЛАНА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ


_____________ _________________________
(назив месне заједнице)

                 
                               Прихватам кандидатуру за члана Савета месне заједнице 


_______________ _____________________________
(назив месне заједнице)

	

	На изборима који ће се одржати  22. новембра 2020. године.


У _______________________, ______________________
                  (место)                              (датум)


                                                                                                              Кандидат,
                                                                                
                                                          ________________________________________________________________
                                                                                                         (Име и презиме )
                                                       
	________________________________________________________________
                                                                                                                (ЈМБГ)                

                                                                       __________________________________________________                              
                                                                                                    (пребивалиште и адреса становања)
				
                                                                        _________________________________________________
                                                                                                             (занимање)  
			
                                                                     

                                                                                           _____________________________
                                                                                                               (потпис)


