VMOGG – 3

O Č I T O V A N J E

KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA

VIJEĆA MJESNOG ODBORA ____________________________________

	Ja _____________________________________
	_________________________

	(ime i prezime kandidata i OIB)
	(nacionalnost)

	_______________________________________
	_________________________

	(adresa)
	(broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja)

	prihvaćam kandidaturu za člana VIJEĆA MJESNOG ODBORA ___________________

	                                                                                                         (naziv mjesnog odbora)

na izborima koji će se održati dana 14. lipnja 2026. godine.



	U Garešnici, _______________________
	_____________________________

	                               (datum)
	(potpis kandidata)


NAPOMENA:

Očitovanje o prihvaćanju kandidature mora biti ovjerovljeno od strane Gradskog izbornog povjerenstva Grada Garešnica  ili javnog bilježnika.

___________________________________________________________________________________

Ovaj dio popunjava Gradsko izborno povjerenstvo Grada Garešnice.

GIP Grada Garešnica potvrđuje da je identitet potpisanog kandidata utvrđen uvidom u 

__________________________________ broj: ____________________ izdan od 
________________________.
	
	M.P.
	Za GIP Grada Garešnica

Potpis:


