
OBRAZAC 2 

OPĆINA KALNIK 

OPĆINSKO IZBORNO POVJERENSTVO 

ZA IZBOR ČLANOVA VIJEĆA MJESNIH ODBORA 
 Članak 11., 13., 14. i 15. Odluke o izboru članova vijeća 

mjesnih odbora na području Općine Kalnik („Službeni 

glasnik Koprivničko-križevačke županije“ broj 9/14.) 

 

 

 

 

P R I J E D L O G 

KANDIDACIJSKE LISTE GRUPE BIRAČA ZA ČLANOVE VIJEĆA MJESNIH ODBORA  

NA PODRUČJU OPĆINE KALNIK 
 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
( NAZIV VIJEĆA MJESNOG ODBORA ) 

 

 

 

 

Naziv liste : KANDIDACIJSKA LISTA GRUPE BIRAČA MJESNOG ODBORA  _________________________________________________ 

 

 

 

Nositelj liste: ____________________________________________________________________________________________________________ 
              ( ime i prezime prvog predloženog kandidata  na listi ) 

 

 

Nositelj liste prvi je predloženi kandidat na kandidacijskoj listi (članak 15. stavak 7. Odluke). 

 

Podnositelji kandidacijske liste grupe birača su prva tri  po redu potpisnika kandidacijske  liste. (članak 13., stavak 3. Odluke). 

 



OBRAZAC 2 

 

 

KANDIDACIJSKA  LISTA  GRUPE  BIRAČA MJESNOG ODBORA 

 

 ______________________________________________ 
 

 

 

 
Red. 
broj 

 

 
IME I PREZIME 

 
NACIONALNOST 

 
ADRESA PRIJAVLJENOG 

PREBIVALIŠTA 

 
DATUM 

ROĐENJA 

OSOBNI 
IDENTIFIKACIJSKI  
BROJ  
(OIB) 

Spol 
m / ž 

1. 
    

 
 

2. 
    

 
 

3. 
    

 
 

4. 
    

 
 

5. 
    

 
 

 

 

   U _________________________________                        1. _________________________________________ 
                         ( mjesto i datum )           
              2. _________________________________________  

          

              3.  _________________________________________ 
                                                                                                                                                          ( potpisi prva tri po redu potpisnika liste ) 



OBRAZAC 2 

 

Popis birača koji podržavaju: KANDIDACIJSKU LISTU GRUPE BIRAČA  MJESNOG ODBORA  ___________________________________  

 

Nositelja liste ________________________________________________________________ 

    ( ime i prezime prvog predloženog kandidata ) 

 

RED. 
BROJ 

 
IME I PREZIME 

ADRESA PRIJAVLJENOG 

PREBIVALIŠTA BIRAČA 

BROJ VAŽEĆE OSOBNE 

ISKAZNICE BIRAČA  
I MJESTO NJEZINA 

IZDAVANJA 

 
POTPIS BIRAČA 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 

   U _________________________________                        1. _________________________________________ 
                         ( mjesto i datum )           
              2. _________________________________________  

          

              3.  _________________________________________ 
                                                                                                                                                          ( potpisi prva tri po redu potpisnika liste ) 



OBRAZAC 2 

 

Popis birača koji podržavaju: KANDIDACIJSKU LISTU GRUPE BIRAČA  MJESNOG ODBORA  ___________________________________  

 

Nositelja liste ________________________________________________________________ 

    ( ime i prezime prvog predloženog kandidata ) 

 

RED. 
BROJ 

 
IME I PREZIME 

ADRESA PRIJAVLJENOG 

PREBIVALIŠTA BIRAČA 

BROJ VAŽEĆE OSOBNE 

ISKAZNICE BIRAČA  
I MJESTO NJEZINA 

IZDAVANJA 

 
POTPIS BIRAČA 

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

 

   U _________________________________                        1. _________________________________________ 
                         ( mjesto i datum )           
              2. _________________________________________  

          

              3.  _________________________________________ 
                                                                                                                                                          ( potpisi prva tri po redu potpisnika liste ) 



OBRAZAC 2 

 

Popis birača koji podržavaju: KANDIDACIJSKU LISTU GRUPE BIRAČA  MJESNOG ODBORA  ___________________________________  

 

Nositelja liste ________________________________________________________________ 

    ( ime i prezime prvog predloženog kandidata ) 

 

RED. 
BROJ 

 
IME I PREZIME 

ADRESA PRIJAVLJENOG 

PREBIVALIŠTA BIRAČA 

BROJ VAŽEĆE OSOBNE 

ISKAZNICE BIRAČA  
I MJESTO NJEZINA 

IZDAVANJA 

 
POTPIS BIRAČA 

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     

26.     

27.     

28.     

29.     

30.     

 

   U _________________________________                        1. _________________________________________ 
                         ( mjesto i datum )           
              2. _________________________________________  

          

              3.  _________________________________________ 
                                                                                                                                                          ( potpisi prva tri po redu potpisnika liste ) 



OBRAZAC 2 

 

Popis birača koji podržavaju: KANDIDACIJSKU LISTU GRUPE BIRAČA  MJESNOG ODBORA  ___________________________________  

 

Nositelja liste ________________________________________________________________ 

    ( ime i prezime prvog predloženog kandidata ) 

 

RED. 
BROJ 

 
IME I PREZIME 

ADRESA PRIJAVLJENOG 

PREBIVALIŠTA BIRAČA 

BROJ VAŽEĆE OSOBNE 

ISKAZNICE BIRAČA  
I MJESTO NJEZINA 

IZDAVANJA 

 
POTPIS BIRAČA 

31.     

32.     

33.     

34.     

35.     

36.     

37.     

38.     

39.     

40.     

 

   U _________________________________                        1. _________________________________________ 
                         ( mjesto i datum )           
              2. _________________________________________  

          

              3.  _________________________________________ 
                                                                                                                                                          ( potpisi prva tri po redu potpisnika liste ) 



OBRAZAC 2 

 

Popis birača koji podržavaju: KANDIDACIJSKU LISTU GRUPE BIRAČA  MJESNOG ODBORA  ___________________________________  

 

Nositelja liste ________________________________________________________________ 

    ( ime i prezime prvog predloženog kandidata ) 

 

RED. 
BROJ 

 
IME I PREZIME 

ADRESA PRIJAVLJENOG 

PREBIVALIŠTA BIRAČA 

BROJ VAŽEĆE OSOBNE 

ISKAZNICE BIRAČA  
I MJESTO NJEZINA 

IZDAVANJA 

 
POTPIS BIRAČA 

41.     

42.     

43.     

44.     

45.     

46.     

47.     

48.     

49.     

50.     

 

   U _________________________________                        1. _________________________________________ 
                         ( mjesto i datum )           
              2. _________________________________________  

          

              3.  _________________________________________ 
                                                                                                                                                          ( potpisi prva tri po redu potpisnika liste ) 



OBRAZAC 2 

 

Popis birača koji podržavaju: KANDIDACIJSKU LISTU GRUPE BIRAČA  MJESNOG ODBORA  ___________________________________  

 

Nositelja liste ________________________________________________________________ 

    ( ime i prezime prvog predloženog kandidata ) 

 

RED. 
BROJ 

 
IME I PREZIME 

ADRESA PRIJAVLJENOG 

PREBIVALIŠTA BIRAČA 

BROJ VAŽEĆE OSOBNE 

ISKAZNICE BIRAČA  
I MJESTO NJEZINA 

IZDAVANJA 

 
POTPIS BIRAČA 

51.     

52.     

53.     

54.     

55.     

56.     

57.     

58.     

59.     

60.     

 

   U _________________________________                        1. _________________________________________ 
                         ( mjesto i datum )           
              2. _________________________________________  

          

              3.  _________________________________________ 
                                                                                                                                                          ( potpisi prva tri po redu potpisnika liste ) 



OBRAZAC 2 

 

Napomene: 

 

 

1. Ovaj Obrazac namijenjen je izborima za članove vijeća mjesnih odbora na području Općine Kalnik (u daljnjem tekstu: vijeće mjesnog odbora). 

  

2. U uvodnom dijelu potrebno je popuniti naziv vijeća mjesnog odbora za koje se predlažu kandidati. 

 

3. Naziv liste je “Kandidacijska lista grupe birača“ i potrebno je upisati kojeg mjesnog odbora.  

 

4. U prijedlogu liste kandidati moraju biti poredani od rednog broja 1. do zaključno rednog broja koliko se članova vijeća mjesnog odbora bira 

putem kandidacijske liste na izborima za to vijeće mjesnog odbora. Nositelj liste je prvi predloženi kandidat na listi. Ako predlagatelj predloži 

više kandidata od onog broja članova vijeća mjesnog odbora koliko ih se bira na izborima, smatra se da su pravovaljano predloženi samo 

kandidati do najvećeg broja članova koji se biraju u vijeće mjesnog odbora. Ako predloži manje, lista neće biti pravovaljana. 

 

5. Broj članova vijeća svakog mjesnog odbora utvrđen je člankom 67. Statuta Općine Kalnik („Službeni glasnik Koprivničko-križevačke 

županije“ broj 5/13.), a u skladu sa Zakonom o lokalnoj i područnoj (regionalnoj ) samoupravi („Narodne novine“ broj 33/01., 60/01. - 

vjerodostojno tumačenje, 129/05., 109/07., 125/08., 36/09., 150/11., 144/12. i 19/13. - pročišćeni tekst) i to: 

- 3 člana u mjesnom odboru koji ima do 150 stanovnika (Borje, Obrež Kalnički, Popovec Kalnički, Vojnovec Kalnički); 

- 5 članova u mjesnom odboru koji ima od 151 do 500 stanovnika (Kalnik, Kamešnica, Potok Kalnički, Šopron). 

 

6. Kada birači kao ovlašteni predlagatelji predlažu kandidacijsku listu grupe birača, za pravovaljanost prijedloga kandidacijske liste za izbor 

članova vijeća mjesnog odbora, dužni su prikupiti najmanje 25 potpisa birača s područja mjesnog odbora. 

 

7. Svaki birač može svojim potpisom podržati samo jednu kandidacijsku listu za izbor članova vijeća mjesnog odbora. 

 

8. Prijedlog kandidacijske liste podnosi se Općinskom izbornom povjerenstvu Općine Kalnik, nadležnom za provedbu izbora za članove vijeća 

mjesnih odbora. Prijedlog mora biti zaprimljen u nadležnom izbornom povjerenstvu najkasnije do 15. prosinca 2015. godine do 24,00 sati.  

 

9. Uz prijedlog kandidacijske liste dostavljaju se i očitovanja svih kandidata o prihvaćanju kandidature za člana vijeća mjesnog odbora (Obrazac 

3).  

 

10. Obrazac popuniti čitko pisanim slovima. 
         


