Образац ЧСМЗ – 10/2022
У В Е Р Е Њ Е
О ИЗБОРУ ЗА ЧЛАНА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ 

______________________________ 
Потврђује се да је ______________________________________________, рођен                                                                     (име и презиме)
________________,  ___________________, _______________________________,
     ( датум рођења)

(занимање)                       (пребивалиште и адреса стана)
                                           
изабран за члана Савета месне заједнице _____________________, на изборима одржаним 04.12.2022. године.

Република Србија

Општина Варварин
Изборна комисија за спровођење избора 

за чланове Савета месних заједница
Број: _________________

Датум: __.__.____. године


ПРЕДСЕДНИК

______________________

                                                  (М.П.)
                                                (потпис)


______________________


(име и презиме) 
