
O Č I T O V A N J E

O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE 

ZA ČLANICU/ČLANA VIJEĆA MJESNOG ODBORA
1.  Ja,________________________________________________________        I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

                        
(ime i prezime kandidata)                                                                        (OIB)                                                               
       __________________________           ____________________________________________________________

                     (nacionalnost)                                             (broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja)

      ____________________________________________________________________________________________
                                                                         (adresa prijavljenog prebivališta)

    
prihvaćam kandidaturu za članicu/člana Vijeća Mjesnog odbora 

________________________________________________________________________________



        (naziv mjesnog odbora za koji se prihvaća kandidatura)
na prijedlog
            (naziv registrirane političke stranke, odnosno dviju ili više političkih stranaka koje su predložile kandidacijsku listu)
_____________________________________________________________________________________________________
ili ime i prezime prva tri birača koji su predložili kandidacijsku listu grupe birača)
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
na izborima koji će se održati u nedjelju, 9. rujna 2018. godine.

2. Izjavljujem pod materijalnom i prekršajnom odgovornošću da na dan stupanja na snagu Odluke o raspisivanju izbora imam prijavljeno prebivalište na području mjesnog odbora Općine Bebrina u kojem se kandidiram te da za moju kandidaturu ne postoje zakonski razlozi zabrane kandidiranja.
U ________________________________                    ____________________________
                  (mjesto i datum)




     (potpis kandidatkinje/kandidata)       

Napomena:   Očitovanje kandidatkinje/kandidata mora biti ovjereno od strane javnog bilježnika ili Općinskog izbornog povjerenstva Općine  Bebrina (svaki kandidat/kandidatkinja osobno uz predočenje važećeg osobnog dokumenta) 
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