
Образац ИМЗ 1/17 

П Р Е Д Л О Г 
КАНДИДАТА ЗА ПРЕДСЕДНИКА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ 

 

 

 

 

За кандидата за председника Месне заједнице _______________________________ 
                                                                                                                          (назив МЗ) 

 

_______________________________________________________________________ 
(политичка странка или група грађана) 

 

 

П Р Е Д Л А Ж Е 

 

 

___________________________________________,______________________________ 
                              (име и презиме)                                                                   (занимање) 

 

____________, ___________________________, _________________________________  

(година живота)             (место пребивалишта)                                 (адреса стана) 
 

 

 

Уз предлог се прилажу: 

 

1. Изјава кандидата о прихватању кандидатуре (Образац ИМЗ 2/17), 

2. Потврда о бирачком праву кандидата, 

3. Потврда о пребивалишту кандидата, 

4. Уверење о држављанству, 

5. Списак бирача који подржавају предлог кандидата за председника Месне заједнице 

(Обрасци ИМЗ 3/17 и ИМЗ 4/17), 

6. Овлашћење лица да поднесе предлог кандидата (Образац ИМЗ 5/17) 

7. Споразум о образовању (за групе грађана). 

 

У ____________________, дана _________ 2017. године. 

 

                                                                                                         ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ 

      за предлагање кандидата 

 

_____________________ 
                                                                                                                                             (име и презиме) 

 

_________________________ 

                                                                                                                                            (пребивалиште) 

 

_________________________ 

                                                                                                                                             (адреса стана) 

 

_________________________ 

                                                                                                                                                 (потпис) 


