GRADSKO IZBORNO POVJERENSTVO GRADA KARLOVCA 						OBRAZAC– 9 A






I  Z  J  A  V  A
O PRIHVAĆANJU DUŽNOSTI ČLANA BIRAČKOG ODBORA
ZA PROVOĐENJE REDOVNIH IZBORA ZA ČLANOVE VIJEĆA MJESNIH ODBORA I GRADSKIH ČETVRTI GRADA KARLOVCA




 Ja,______________________________________________________________                         I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
                                                          (ime i prezime)							       (OIB)

_________________________________________________________________________________________________________
                   			                             (adresa)



izjavljujem da ću dužnost  ČLANA  biračkog odbora    _______________________________________________________________

obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s propisima, te da se nisam  kandidirao/la za člana vijeća mjesnog odbora ili gradske
 
četvrti Grada Karlovca.




U Karlovcu, _____________________				_______________________________________________
	                   (datum)						                     (potpis)









