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ПОТВРДА О БИРАЧКОМ ПРАВУ  
    КАНДИДАТА ЗА ЧЛАНА СКУПШТИНЕ

СТОМАТОЛОШКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ
(Образац СКСИ-3/21)
	Име и презиме
	

	Датум рођења
	

	ЈМБГ
	

	Број Лиценце
	

	Звање кандидата
	

	Бирачко право
	               ИМА
	           НЕМА


Огранак:
Дел.број:

Место и датум:

                          Пословни секретар
 SHAPE 



*Потврду издаје Огранак  СКС на захтев кандидата.
