I1ZJAVA

O PRIHVACANJU DUZNOSTI
PREDSJEDNICE/POTPREDSJEDNIKA/POTPREDSJEDNICE/POTPREDSJEDNIKA
CLANICE/CLANA STALNOG SASTAVA IZBORNOG POVJERENSTVA
ZA PROVEDBU IZBORA ZA VIJECA MJESNIH ODBORA
NA PODRUCJU GRADA BELOG MANASTIRA

Ja,

ime i prezime oIB

adresa prebivalista

osobna iskaznica broj

izdana od PU

Izjavljujem da ¢u duznost predsjednice/predsjednika, potpredsjednice/potpredsjednika,
odnosno ¢lanice/¢lana*

naziv izbornog povjerenstva

obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom i Zakonom, te da nisam ¢lanica/¢lan
politi¢ke stranke, niti kandidatkinja/kandidat na izborima koje provodim.

(' mjesto i datum) potpis

*precrtati nepotrebno

NAPOMENA: Vlastoru¢ni potpis nije potrebno ovjeriti




