
 

 

Образац ИС МЗ-1 
 

 На основу члана 28. Одлуке месним заједницама (''Службени гласник општине Уб'' број 

10/2013 и 8/2017) подносим 

 

 

Кандидатуру  

за члана Савета Месне заједнице _____________________, 

за изборе чланова Савета месне заједнице ________________  

расписане за  12. мај 2019. године 

 

 

Име и презиме 

 

 

 

Датум рођења и ЈМБГ 

 

 

 

Занимање 

 

 

Пребивалиште и адреса  

становања 

 

 

 

Својеручни потпис 

 

 

 

 

У Убу, ________________ 2019 године  

 

 У прилогу кандидатуре достављам потребну документацију (члан 28. став 3. Одлуке о месним заједницама): 

1. потврђене изјаве бирача са територије Месне заједнице _________________________ 
који подржавају кандидатуру; 

2. списак бирача који подржавају кандидатуру –списак садржи следеће податке: редни број, 
презиме и име, датум рођења, занимање, пребивалиште, адресу становања и лични број; 

3. копија важеће личне карте подносиоца кандидатуре; 
4. писану изјаву којом подносилац кандидатуре овлашћујем друго лице да у својству 

представника кандидата прати спровођење избора на бирачком месту и да по завршеном гласању 
може узети у име кандидата записник о резултатима гласања; 

5. копија важеће личне карте представника подносиоца кандидатуре. 
 



 

Редни број ________                                                                                               Образац ИС МЗ-2 
 

 

ИЗЈАВА БИРАЧА О ПОДРЖАВАЊУ  

КАНДИДАТУРЕ ЗА ЧЛАНА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ _________________________  

 

 Подржавам кандидатуру за члана Савета Месне заједнице ____________________ коју  

 

подноси__________________________________________________________________________________________________________________________. 

(име и презиме, јединствен матични број, место и адреса – подносиоца кандидатуре)     

У  ____________________,  _______________________. 

                 
 (место)                                                               (датум)

 

_________________________________________________________________________________. 
(име и презиме, јединствен матични број, место и адреса  - бирача)  

_____________________________________________ 
(потпис - бирача)

 

Напомена: Бирач својеручно потписује овај образац. 

 

Потврђује се да је _____________________________________________ ову изјаву својеручно потписао. Идентитет 

бирача утврђен је на основу личне исправе број __________________.  

 

бр. _________________ , у __________________________, ___________________ у _______ часова.      
                                                                                                                         (место)                                                               (датум) 

 

  Службеник Општинске управе 

Општинска управа Уб   

  _________________________ 

 М.П. 
(потпис)

 

   

 

 

Редни број ________                                                                                               Образац ИС МЗ-2 
 

ИЗЈАВА БИРАЧА О ПОДРЖАВАЊУ  

КАНДИДАТУРЕ ЗА ЧЛАНА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ _________________________  

 

 Подржавам кандидатуру за члана Савета Месне заједнице ____________________ коју  

 

подноси__________________________________________________________________________________________________________________________. 

(име и презиме, јединствен матични број, место и адреса – подносиоца кандидатуре)     

У  ____________________,  _______________________. 

                 
 (место)                                                               (датум)

 

_________________________________________________________________________________. 
(име и презиме, јединствен матични број, место и адреса  - бирача)  

_____________________________________________ 
(потпис - бирача)

 

Напомена: Бирач својеручно потписује овај образац. 

 

Потврђује се да је _____________________________________________ ову изјаву својеручно потписао. Идентитет 

бирача утврђен је на основу личне исправе број __________________.  

 

бр. _________________ , у __________________________, ___________________ у _______ часова.     

  
                                                                                                      (место)                                                               (датум) 

 

  Службеник Општинске управе 

Општинска управа Уб   

  _________________________ 

 М.П. 
(потпис)

 

   



 

Образац ИС МЗ-3 
 

СПИСАК  

БИРАЧА КОЈИ СВОЈИМ ПОТПИСИМА ПОДРЖАВАЈУ  

КАНДИАТУРУ ЗА ЧЛАНА САВЕТА МЕСНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ _____________________________ 

 

 Кандидатуру за члана Савета Месне заједнице ________________________ коју је поднео 
 

________________________________________________________________________________________________________, 
 

                           (име и презиме, јединствен матични број, место и адреса – подносиоца кандидатуре)    

потписима подржавају бирачи:
 

 

Ред. 

бр. 

Презиме и име Датум 

рођења 

Занимање Пребивалиште и 

адреса стана 

Лични 

број 

1.  

 

     

2.  

 

     

3.  

 

     

4.  

 

     

5.  

 

     

6.  

 

     

7.  

 

     

8.  

 

     

9.  

 

     

10.  
 

     

 

У Убу, ______ 2019. године 

Подносилац кандидатуре 

 

__________________________ 
име и презиме 

 

___________________________ 
својеручни потпис 

 

НАПОМЕНА:  
- Навести све бираче који подржавају предлог кандидатуре. Списак се обавезно доставља у 

писаном облику. 

- Уз списак се достављају, сређене по редном броју из штампаног списка, све изјаве бирача који 

подржавају предлог кандидатуре, дате на прописаном обрасцу.  

- Списак потписује подносилац кандидатуре. 



Образац ИС МЗ-3-1 
 

 

 Кандидат за члана Савета Месне заједнице __________________________________  
 

_______________________________________________________________________________________________________________________,  

(име и презиме, јединствен матични број, место и адреса – подносиоца кандидатуре) 

 

 на основу члана 28. став 2. тачка 4. Одлуке о месним заједницама (''Службени гласник 

општине Уб '' број 10/2013 и 8/2017), даје 

 

 

О в л а ш ћ е њ е 
 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________,  

(име и презиме, јединствен матични број, место и адреса – представника подносиоца кандидатуре) 

да у својству мог представника, подносиоца кандитуре за избор члана Савета месне заједнице 

_____________________________, прати спровођење избора на бирачком месту и да по завршетку 

гласања може узети у моје име записник о резултатима гласања. 

 

У Убу, ____________ 2019. године 

Подносилац кандидатуре 

 

__________________________ 
име и презиме 

 

___________________________ 
својеручни потпис 

 


