OBRAZAC 4

OPCINA KALNIK

OPCINSKO IZBORNO POVJERENSTVO
ZA 1ZBOR CLANOVA VIJECA MJESNIH
ODBORA

1IZIJAVA
O PRIHVACANJU DUZNOSTI CLANA OPCINSKOG IZBORNOG
POVJERENSTVA OPCINE KALNIK
ZA 1ZBOR CLANOVA VIJECA MJESNIH ODBORA
NA PODRUCJU OPCINE KALNIK

Ja,
(ime i prezime ¢lana bira¢kog odbora )
(adresa)
(broj vazece osobne iskaznice i mjesto izdavanja) (OIB)

prihvacam duznost: _predsjednika/ice - zamjenika/ice predsjednika/ice

¢lana/ice - zamjenika/ice ¢lana/ice

STALNOG / PROSIRENOG sastava Opéinskog izbornog povjerenstva Opéine Kalnik,

na izborima za ¢lanove vije¢a mjesnih odbora na podrucju Opcine Kalnik,
a koji ¢e se odrzati dana 10. sije¢nja 2016. godine.

(mjesto i datum) ( vlastoruéni potpis )



