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             REPUBLIKA HRVATSKA
          KARLOVAČKA ŽUPANIJA

 OPĆINSKO IZBORNO POVJERENSTVO

                  OPĆINE KAMANJE




MO-2

OČITOVANJE

KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE 
ZA ČLANA/ČLANICU VIJEĆA MJESNOG ODBORA
   __________________________________________________________________________________ 

(naziv mjesnog odbora)

  Ja_____________________________________             ____________________________________ 

                  (Ime i prezime kandidata)                                                               (Nacionalnost) 

 _________________________________________________________________________________

(Adresa)

  ______________________________________________,       ______________________________

         (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja)                                                          (OIB) 

prihvaćam kandidaturu za člana vijeća mjesnog odbora

 __________________________________________________________________________________ 

(broj i naziv mjesnog odbora)

na izborima koji će se održati dana 25. listopada 2026. godine.

 U Kamanju  ___________2026. godine                                               ___________________________

                   (mjesto i datum)                                                                                 (potpis kandidata) 
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