









            OBRAZAC  4 
OČITOVANJE KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA VIJEĆE MJESNOG ODBORA KOMLETINCI
Ja_________________________                                   _______________________________

     (ime i prezime kandidata)                                                               (nacionalnost)

                                                                        (adresa)

__________________________________                       ______________________________

(broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja)                                                 (OIB)

prihvaćam kandidaturu za člana Vijeća mjesnog odbora Komletinci na izborima koji se provode dana 23. kolovoza 2020. godine.

Izjavljujem da ne postoji zabrana kandidiranja prema članku 13. Zakona o lokalnim izborima NN br. 144/12, 121/16, 98/19, 42/20.
U __________________________                                                 _______________________

               (mjesto i datum)                                                                               (potpis)

Napomena:

Očitovanje o prihvaćanju kandidature mora biti ovjereno od strane javnog bilježnika ili nadležnog izbornog povjerenstva.
