												OMO-2


I Z J A V A

o prihvaćanju dužnosti člana/ice proširenog sastava 
Povjerenstva  za provedbu izbora  
za članove/ice Vijeća mjesnih odbora
 na području Grada Buje-Buie


Ja ,____________________________________________,    _________________________
(ime i prezime)                                                                                                   (OIB)

              _______________________________  ,    __________________________________    
                              (datum rođenja)                                                                              (adresa prijavljenog prebivališta)

____________________________________________________
(broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja)



izjavljujem da  ću dužnost  člana/ice Povjerenstva obavljati
nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu sa Ustavom i zakonom.



Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem 
da nisam kandidat na izborima koje provodim.




  Buje,_________________	                                                                       __________________________
                          (datum)                                                                                                                           (potpis)



