[bookmark: _GoBack]                                                                                                     OMS- 5

I Z J AVA

O PRIHVAĆANJU DUŽNOSTI ČLANA/ZAMJENIKA ČLANA BIRAČKOG ODBORA 
ZA PROVEDBU IZBORA ZA ČLANOVE VIJEĆA MJESNIH ODBORA



Ja,  ___________________________________________________________________
(ime i prezime)
(OIB) _______________________________
_______________________________________________________________________
(adresa prijavljenog prebivališta)


osobna iskaznica br.______________________________

izdana u PU_____________________________________


izjavljujem da ću dužnost člana/zamjenika člana biračkog odbora(nepotrebno precrtati)

___________________________________________________________________
				(naziv i adresa biračkog mjesta)


obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom i zakonom te da nisam kandidatkinja/kandidat na izborima za članicu/člana Vijeća mjesnog odbora.



U___________________________________	
                      (mjesto i datum)                                                                 

	



	________________________
										     (potpis)


