                                                                                                            


Образац МЗ - 4
С П И С А К 
БИРАЧА КОЈИ СВОЈИМ ПОТПИСОМ ПОДРЖАВАЈУ 
КАНДИДАТУРУ ______________________________,

                        (име и презиме кандидата)

ЗА ИЗБОР ЗА ЧЛАНА  САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ _________________________________________
                                                                                 (назив Месне заједнице)
на изборима расписаним за 1. јун. 2025. године
	Ред.број
	               Име и презиме
	                    ЈМБГ
	             Пребивалиште и адреса стана
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Напомена: Кандидата за члана Савета Месне заједнице предлаже:

· најмање десет грађана са пребивалиштем на подручју месне заједнице образоване за насељено место Врање, односно
· најмање три грађана са пребивалиштем на подручју осталих насељених места градске општине Врање.
У ____________, _________2025. године
           (место)  (датум)

               
                         КАНДИДАТ
                                                                       ________________________________

                                                                                                                (потпис)                                                        
                                                                     ________________________________

                                       (име и презиме)
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