OMS-3

O Č I T O V A N J E

KANDIDATKINJE/KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANICU/ČLANA
VIJEĆA MJESNOG ODBORA __________________________________


(naziv mjesnog odbora)
1. Ja ___________________________________

     _________________________

                (ime i prezime kandidatkinje/kandidata)


                         (nacionalnost)

         ___________________________________________

         ___________________________
                        (adresa prijavljenog prebivališta)

                                       (datum rođenja)                    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                              OIB

prihvaćam kandidaturu za članicu/člana VIJEĆA MJESNOG ODBORA
___________________________________________

(naziv mjesnog odbora)
na izborima koji će se održati dana____________________________.

2. Izjavljujem pod materijalnom i prekršajnom odgovornošću da na dan stupanja na snagu oduke o raspisivanju izbora imam prijavljeno prebivalište na području Općine Dubravica te da za moju kandidaturu ne postoje zakonski razlozi zabrane kandidiranja.
U______________________________


_________________________________

                  (mjesto i datum)





    (potpis kandidatkinje/kandidata)

Napomena:

Ovo očitovanje kandidatkinje/kandidata mora biti ovjereno kod javnog bilježnika ili Općinskog izbornog povjerenstva.
