VMO-OV -10
I  Z  J  A  V  A  

 O PRIHVAĆANJU DUŽNOSTI PREDSJEDNIKA – ZAMJENIKA PREDSJEDNIKA 

BIRAČKOG ODBORA ZA PROVEDBU IZBORA ČLANOVA VIJEĆA MJESNIH ODBORA 

NA PODRUČJU OPĆINE VIDOVEC

Ja, _______________________________________, rođ._____________________________


                      ( ime i prezime )


                 ( datum rođenja )

iz _________________________________________________________________________






( adresa ) 
______________________________________, ____________________________________

             ( osobni identifikacijski broj ) 
         (broj osobne iskaznice/mjesto izdavanja )
izjavljujem da ću dužnost  (predsjednika – zamjenika predsjednika biračkog odbora )
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________




( navesti adresu i broj biračkog mjesta )

obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom, zakonom i drugim propisima te da nisam član političke stranke niti kandidat na izborima za članove vijeća mjesnih odbora na području Općine Vidovec.
U ________________________________ 2015. godine.

         ( mjesto i datum )

________________________________









               ( potpis )

