                                                                                                                       OBRAZAC 4

I  Z  J  A  V  A

O PRIHVAĆANJU DUŽNOSTI ČLANA OPĆINSKOG IZBORNOG POVJERENSTVA ZA IZBORE ČLANOVA VIJEĆA MJESNIH ODBORA OPĆINE KRIŽ NA IZBORIMA

09. LIPNJA 2024. GODINE
Ja  ________________________________, _____________________________________
                       (ime i prezime)                                                          (OIB)

_____________________________________, _____________________________________


(adresa prijavljenog prebivališta)

     (broj osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja) 
prihvaćam i izjavljujem da ću dužnost predsjednika/potpredsjednika/člana stalnog sastava Općinskog izbornog povjerenstva za izbor članova vijeća mjesnih odbora Općine Križ /Općinskog izbornog povjerenstva Općine Križ/ obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom, zakonom i Odlukom o provedbi izbora za članove vijeća mjesnih odbora na području Općine Križ.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da nisam član niti jedne političke stranke, niti kandidat na izborima koje provodim.

U Križu, ________________                               ____________________________

                     (datum)                                                                   (potpis) 

