
        OBRAZAC 3 

 

Napomena:  

 

Očitovanje o prihvaćanju kandidature mora biti ovjerovljeno od strane javnog bilježnika ili Općinskog 

izbornog povjerenstva. 

 

OPĆINA KALNIK 

OPĆINSKO IZBORNO POVJERENSTVO 

ZA IZBOR ČLANOVA VIJEĆA MJESNIH  

ODBORA 
Članak 15. Odluke o izboru članova vijeća 

mjesnih odbora na području Općine Kalnik 

(„Službeni glasnik Koprivničko-križevačke 

županije“ broj 9/14.) 

 

 

 

O Č I T O V A N J E 
KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE 

 

 

ZA ČLANA VIJEĆA MJESNOG ODBORA  

 

______________________________________________ 
( naziv  mjesnog odbora ) 

 

 

 

Ja, ________________________________________,  ______________________________, 
                            ( ime i prezime kandidata )                                                                     ( nacionalnost )  

 

 

_______________________________________,  __________________________________, 
                                     ( adresa )                                (broj važeće osobne iskaznice i mjesto izdavanja) 

  

 

___________________________________,   prihvaćam kandidaturu za člana  
                             ( OIB ) 

 

 

VIJEĆA  MJESNOG  ODBORA   ______________________________________ 
                                                                      ( naziv mjesnog odbora ) 

 

 

na izborima koji će se održati dana 10. siječnja 2016.  godine. 

 

Izjavljujem da nema zabrane kandidiranja iz članka 13. Zakona o lokalnim izborima 

(„Narodne novine“ broj 144/12). 

 

 

 

U  ______________________                         _________________________________ 
(mjesto i datum)        (potpis kandidata) 

 

 


