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I Z J A V A 
O PRIHVAĆANJU DUŽNOSTI ČLANA TIJELA ZA PROVOĐENJE IZBORA  

ZA ČLANOVE VIJEĆA MJESNIH ODBORA GRADA PLETERNICE
Ja,________________________________________, rođ.___________________________________

( ime i prezime )




( datum rođenja )

iz _______________________________________________________________________________

( adresa prebivališta )

_________________________________________, _______________________________________,

( osobni identifikacijski broj-OIB )

( broj osobne iskaznice/mjesto izdavanja )

izjavljujem da ću dužnost 
predsjednika  -  zamjenika predsjednika  -  člana  -  zamjenika člana,
Gradskog  izbornog povjerenstva, Povjerenstva za izbor članova vijeća mjesnih odbora, Biračkog odbora u Mjesnom odboru _________________________________,
obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s propisima i da se nisam kandidat na izborima koji se provode.
(nepotrebno precrtati)
	
	
	

	(mjesto i datum)
	
	(potpis kandidata)


