VMOGL -4

I  Z  J  A  V  A  

o prihvaćanju dužnosti člana tijela za provedbu izbora

za članove vijeća mjesnih odbora Grada Lepoglave

Ja, _______________________________________, rođ._____________________________


                      ( ime i prezime )


                 ( datum rođenja )

iz _________________________________________________________________________






( adresa ) 
______________________________________, ____________________________________

             ( osobni identifikacijski broj ) 
         (broj osobne iskaznice/mjesto izdavanja )
izjavljujem da ću dužnost predsjednika – potpredsjednik -  člana 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________





( naziv tijela za provedbu izbora )

obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom, zakonom i drugim propisima, i da se nisam kandidirao za člana vijeća mjesnog odbora.

Predsjednik i potpredsjednik biračkog odbora, potpisom ove Izjave, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljuju da nisu članovi niti jedne političke stranke. 
U ________________________________ 2015. godine.

         ( mjesto i datum )

________________________________









               ( potpis )

