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OPĆINA BRINJE 

OPĆINSKO IZBORNO POVJERENSTVO  

ZA  PROVOĐENJE IZBORA ZA MJESNE  

ODBORE OPĆINE BRINJE  

I  Z  J  A  V   A 

kandidata o prihvaćanju dužnosti predsjednika/zamjenika predsjednika 

biračkog odbora  

za provođenje izbora za članove Vijeća Mjesnog odbora  

___________________  u Općini Brinje 

              (naziv M. O.) 

 

Ja, ________________________________, _____________________________ 
           ( ime i prezime)          (adresa) 

 

________________________________________________, izjavljujem da  
 (br. osobne iskaznice; mjesto izdavanja, OIB)  

 

prihvaćam dužnost predsjednika/zamjenika predsjednika  biračkog odbora za 

provođenje izbora za Vijeće Mjesnog odbora ____________________________ 

i  izjavljujem da ću dužnost obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu 

s Ustavom i zakonom te da nisam članica/član niti jedne političke stranke niti sam 

kandidatkinja/kandidat na izborima za člana Vijeća Mjesnog odbora 

____________________________ za koje se izbori provode _________ godine 
 (naziv M. O.)                   (datum)  
u _________________________________. 
  (biračko mjesto) 

 

Imam otvoren račun u _______________________banci, s brojem  
                                                                    (ime banke) 

IBAN____________________________.  Zaposlena sam /nezaposlena osoba. 
                                                                                                                        (zaokruži) 

Osiguran sam u a) I. stupu 

                          b) ili u I. i II. stupu mirovinskog osiguranja. 
                                        (zaokruži) 

 

Kontakt broj telefona:____________________________. 

       

U _______________________    ______________________ 

 (mjesto i datum)                       (potpis) 

 

Napomena: Predsjednik i zamjenik predsjednika biračkog odbora potpisuju Izjavu o prihvaćanju dužnosti 

predsjednika/zamjenika predsjednika pred Povjerenstvom za izbor  članova vijeća mjesnih odbora 


