VMOOM – 6
I Z J A V A

O PRIHVAĆANJU DUŽNOSTI ČLANA* BIRAČKOG ODBORA 

ZA PROVOĐENJE IZBORA ZA ČLANOVE VIJEĆA MJESNIH ODBORA OPĆINE MILNA
	Ja
	
	,
	

	
	(ime i prezime)
	
	(adresa prijavljenog prebivališta)

	
	
	

	
	(OIB)
	
	(broj važeće osobne iskaznice i mjesto izdavanja)


izjavljujem da nisam kandidat na izborima te da ću dužnost predsjednika, potpredsjednika odnosno člana 

	(naziv biračkog odbora)


obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom, zakonom i Odlukom o izboru članova vijeća mjesnih odbora na području Općine Milna.

Kao predsjednik odnosno potpredsjednik biračkog odbora pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da nisam član niti jedne političke stranke.
	U
	
	
	

	
	(mjesto i datum)             
	
	(potpis)


*Riječi i pojmovi koji imaju rodno značenje korišteni u ovom Obrascu odnose se jednako na muški i ženski rod, bez obzira jesu li korišteni u muškom ili ženskom rodu.
Molimo popuniti - podaci su potrebni radi isplate naknade:

	Datum rođenja:
	

	
	

	II. mirovinski stup* :      
	DA   -   NE

	
	(zaokružiti)

	Umirovljenik**:   
	DA   -   NE

	
	(zaokružiti)

	Podaci o 

žiro-računu/tekućem računu:
	

	Banka:
	

	IBAN konstrukcija:
	

	
	

	Broj telefona: 
	

	
	

	Broj mobitela:  
	


* Osobe mlađe od 40 godina obveznici su II. mirovinskog stupa (bez obzira da li su zaposleni ili ne)

** Umirovljenici trebaju priložiti dokaz o svojem umirovljeničkom statusu 
(preslika rješenja ili preslika isplatne liste za mirovinu)
