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OPĆINA TISNO 

OPĆINSKO IZBORNO POVJERENSTVO 

 

 

GLASAČKI     LISTIĆ 
ZA IZBOR ČLANICA/ČLANOVA VIJEĆA  

 

______________________________________________________________ 
( naziv mjesnog odbora) 

 
 

 

Važna napomena: 
Glasački listić popunjava se tako da se zaokruži redni broj ispred naziva samo jedne 

kandidacijske liste za koju se glasuje.  

 

 

 

1.__________________________________________________________________________ 
                                                                  (naziv liste) 

 

   _________________________________________________________- nositeljica/nositelj liste 
                                    (ime i prezime) 

 

 

2.__________________________________________________________________________ 
                                                                  (naziv liste) 

 

   _________________________________________________________- nositeljica/nositelj liste 
                                    (ime i prezime) 

 

(  Tako sve do posljednje kandidacijske liste na zbirnoj listi kandidacijskih lista za izbor 

članova vijeća mjesnog odbora) 

 

 

 

 

Serijski broj:  

 

                                                                   MP  


