 OBRAZAC 3 

OČITOVANJE

KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA VIJEĆA MJESNOG ODBORA
_________________________________________________________________________________________________________________

(NAZIV VIJEĆA MJESNOG ODBORA)

 Ja __________________________________________                          ____________________

                          (ime i prezime kandidata)                                                                                         (nacionalnost)

 _____________________________________________                 ________________________ 

                                                (adresa)                                                                                Osobni identifikacijski broj (OIB)
prihvaćam kandidaturu za ĉlana Vijeća mjesnog odbora _____________________________

                                                                                                             (naziv vijeća mjesnog odbora)

 na izborima koji će se održati dana ________________________ godine.
 U ____________________ 

______________________________________________

                                                                                                       (potpis kandidata)
