OMS-4
Općina Lipovljani
Općinsko  izborno povjerenstvo za  
izbor  članova vijeća mjesnih odbora


I  Z  J  A  V   A
 o prihvaćanju dužnosti člana/članice tijela 
za provođenje izbora za članove Vijeća Mjesnog odbora 
___________________  
					(naziv M.O.)

Ja, ________________________________, _____________________________
    	      ( ime i prezime) 				     (adresa)

________________________________________________, izjavljujem da 
	(br.osobne iskaznice; mjesto izdavanja, OIB) 

prihvaćam dužnost člana biračkog odbora za provođenje izbora za Vijeće 

Mjesnog odbora ____________________________ i da se nisam kandidirao  za 
			   	(naziv M.O.)
člana Vijeća Mjesnog odbora ____________________________ za koje se 

izbori provode _________ godine u _________________________________.
								(biračko mjesto)
						
     

U _______________________				______________________
	(mjesto i datum)						(potpis)
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