OMO-4 


I Z J A V A
 
O PRIHVAĆANJU DUŽNOSTI 
PREDSJEDNICE/PREDSJEDNIKA, POTPREDSJEDNICE/POTPREDSJEDNIKA,
ČLANICE/ČLANA STALNOG SASTAVA IZBORNOG POVJERENSTVA ZA PROVEDBU IZBORA ZA ČLANOVE VIJEĆA MJESNIH ODBORA NA PODRUČJU GRADA KRALJEVICE KOJI ĆE SE ODRŽATI 16. SVIBNJA 2021. GODINE




Ja ___________________________________________, ______________________________
                              (ime i prezime)					(OIB)

____________________________________________________________________________ 
(adresa prebivališta)


osobna iskaznica br. _______________________________ 


izdana od PU _____________________________________ 


izjavljujem da ću dužnost predsjednice/predsjednika, potpredsjednice/potpredsjednika, članice/člana * stalnog sastava izbornog povjerenstva za provedbu izbora za članove vijeća mjesnih odbora na području Grada Kraljevice 
obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom, zakonom i Odlukom o izboru članova vijeća mjesnih odbora na području Grada Kraljevice te da nisam članica/član političke stranke niti kandidatkinja/kandidat na izborima koje provodim.




U __________________________________			 ___________________________ 
(mjesto i datum) 						(potpis) 


*precrtati nepotrebno

Napomena: Vlastoručni potpis nije potrebno ovjeriti

