





Образац АКSPOSM2/24
АКРЕДИТАЦИОНА КАРТИЦА

 

	ОПШТИНСКА

ИЗБОРНА КОМИСИЈА

_____________________

_____________________

(опис праћења)
	
	Назив организације/удружења
	 

 

 

	ПЕЧАТ ОИК

СТРАНИ ПОСМАТРАЧ
	
	  
	  

	  
	
	  
	(име и презиме) 

	  
	
	  
	

	Важи од ______    до_______
	
	  
	  


