








Образац МЗ – 6
Г Л А С А Ч К И  Л И С Т И Ћ

ЗА ИЗБОР ЧЛАНОВА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ ____________ 
11.07.2021. ГОДИНЕ
1. Име и презиме
 
  
година рођења

 занимање
        пребивалиште
ГЛАСА СЕ  ЗАОКРУЖИВАЊЕМ РЕДНОГ БРОЈА 
ИСПРЕД ИМЕНА КАНДИДАТА –(БИРА СЕ ______ЧЛАНОВА САВЕТА МЗ ___________)

М.П.

