
P O T V R D A 
o prijemu potpisane kandidatske liste 

za izbor člana Savjeta MZ __________ 

koji će se održati u Nedelju 22. aprila  2012. godine 

u vremenu od 10:00 do 16:00 sati u MZ __________ 

 

 

 

 

 

 

Za kandidata: ____________________________ 

 

MB:   ____________________________ 

 

Ulica:   ____________________________ 

 

 

 

Sarajevo,  ___ . 04. 2012. godine 

 

 

 

 

 

Kandidatsku listu     Kandidatsku listu 

sa potpisima predao  M.P.  sa potpisima zaprimio: 
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