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O Č I T O V A NJ E   
   

KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA   
   

VIJEĆA MJESNOG ODBORA _____________________________   
   
   
   
Ja,___________________________________________________________________________    

(ime i prezime kandidata, nacionalnost)   
   
______________________________________________________________________________   

(adresa)    
   
   

______________________________________________________________________________   
 (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja)   

   
prihvaćam kandidaturu za člana vijeća Mjesnog odbora _________________________________   
na izborima koji će se održati dana 15. svibnja 2022 godine.    
   
Izjavljujem da ne postoje okolnosti iz članka 10. i 16. Odluke o izborima članova vijeća mjesnih 
odbora na području Općine Orehovica (Službeni glasnik Međimurske županije broj 3/14, 4/18) koje 
bi uzrokovale zabranu mojeg kandidiranja.  
   
  
U ___________________________    
      (mjesto i datum)   
                        
                        ________________________    
                           (potpis kandidata)    
   
    
Napomena:    
Očitovanje o prihvaćanju kandidature mora biti ovjereno od strane Općinskog izbornog 
povjerenstva Općine Orehovica ili javnog bilježnika (čl. 20. Odluke o izborima članova vijeća 
mjesnih odbora na području Općine Orehovica (Službeni glasnik Međimurske županije broj 3/14, 
4/18).   
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