OLS 9

IZJAVA

O PRIHVACANJU DUZNOSTI CLANICE/ CLANA
BIRACKOG ODBORA ZA PROVOPENJE IZBORA
VIJECA MJESNIH ODBORA NA PODRUCJU OPCINE MARINA

Ja

(ime i prezime) (OIB)

(adresa prebivalista)

osobna iskaznica br.

izdana od PU

izjavljujem da éu duznost €lana birackog odbora

(navesti broj i adresu biratkog mjesta)

obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom, zakonom i Odlukom o provedbi izbora
za Clanove vije¢a mjesnih odbora na podrugju Opéine Marina te da nisam kandidat na izborima koje
provodim.

(mjesto i datum) (potpis)

Napomena:

Vlastoruéni potpis nije potrebno ovjeriti



