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I Z J AVA
O PRIHVAĆANJU DUŽNOSTI ČLANA BIRAČKOG ODBORA ZA PROVOĐENJE IZBORA ZA ČLANOVE VIJEĆA MJESNIH ODBORA I VIJEĆA GRADSKIH ČETVRTI NA PODRUČJU GRADA KRIŽEVACA


Ja  ________________________
       				 (ime i prezime)						  (OIB)


(adresa prebivališta)


osobna iskaznica br. 

izdana od PU
 

izjavljujem da ću dužnost  člana  /  predsjednika  /  potpredsjednika   (zaokružiti odgovarajuće) biračkog odbora


(navesti adresu i broj biračkog mjesta)

obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom i zakonom te pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da nisam kandidat na izborima koje provodim te da kao predsjednik ili potpredsjednik biračkog odbora da nisam član niti jedne političke stranke. 

U  	
(mjesto i datum)
 		- (potpis)

Broj mobitela/telefona ___________________________________________

Datum rođenja 

Mirovinsko osiguranje (zaokruži odgovarajuće):
1. Imam samo prvi stup mirovinskog osiguranja
2. Imam prvi i drugi stup mirovinskog osiguranja
3. Umirovljenik/ca sam
Radni status  (zaokruži odgovarajuće):
1. Zaposlen
2. Nezaposlen
3. Student ili učenik (punoljetan na dan izbora)

Žiro račun ili tekući račun:						 

Naziv banke:							_		 


MOLIMO PRILOŽITI PRESLIKU KARTICE ŽIRO RAČUNA ILI TEKUĆEG RAČUNA


Napomena:
1. Riječi i pojmovi u ovoj Izjavi koji imaju rodno značenje odnose se na muški i ženski rod, bez obzira u kojem su rodu navedeni.
2. Vlastoručni potpis nije potrebno ovjeriti.
