I Z J A V A
KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE
ZA ČLANA VIJEĆA MJESNOG ODBORA _________________________________
							(naziv mjesnog odbora) 




Ja _________________________________,  ____________________________________, 
                           (ime i prezime)					       (nacionalnost)

___________________________________,  ____________________________________, 
[bookmark: _GoBack]                      (OIB/datum rođenja)                                                                 (adresa prebivališta)

_______________________________________,
      (broj važeće osobne iskaznice i mjesto izdavanja) 

prihvaćam kandidaturu za člana vijeća mjesnog odbora _________________________
            (naziv mjesnog odbora) 

na prijedlog _______________________________________________________________
		(naziv registrirane političke stranke odnosno dviju ili više političkih stranaka koje su predložile 			kandidacijsku listu / ime i prezime nositelja kandidacije liste grupe birača) 


te izjavljujem kako u odnosu na mene ne postoji nikakva zabrana kandidiranja prema važećim izbornim propisima.



U _____________, __________________            	
	 (mjesto)                         (datum)                                                                      







												___________________________________
 (potpis kandidata) 




NAPOMENA: 
Očitovanje o prihvaćanju kandidature mora biti ovjereno od strane Općinskog  izbornog povjerenstva za izbor članova vijeća mjesnih odbora na području Općine Sali  ili javnog bilježnika. 






















*Riječi i pojmovi koji imaju rodno značenje korišteni u ovom Obrascu odnose se jednako na muški i ženski rod, bez obzira jesu li korišteni u muškom ili ženskom rodu.
