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ИЗЈАВА

О ПРИХВАТАЊУ КАНДИДАТУРЕ  ЗА ЧЛАНА СКУПШТИНЕ

СТОМАТОЛОШКЕ КОМОРЕ СРБИЈЕ
(Образац СКСИ-2/21)
Прихватам кандидатуру за члана  Скупштина Стоматолошке коморе Србије коју је  

предложио______________________________________________________________________                                                                                                           

                                                (Име и презиме, број Лиценце предлагача)

за изборе заказане за 23.04.2021. године.
	_______________
(место)

_______________
(датум)
	Кандидат

______________________
(име и презиме)
______________________
(број Лиценце)

(јединствени матични број грађана)
________________________
(пребивалиште и адреса становања)
________________________
(својеручни потпис)


