                                                                                                                                                    MS - 4           
OČITOVANJE
KANDIDATA O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA ČLANA
VIJEĆA JEDINICE MJESNE SAMOUPRAVE 
   __________________________________________________________________________________ 
(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 28. listopada 2018. godine.
 U ______________________________                                              ___________________________
                   (mjesto i datum)                                                                                 (potpis kandidata) 
Napomena: 
Očitovanje o prihvaćanju kandidature mora biti ovjereno od strane javnog bilježnika ili nadležnog izbornog povjerenstva
