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o PRTHVAcANJU DUZNOSTI CLANICE/CLANA BIRAcKOG ODBpRA

ZA PROVEDtsU IZBORA
- zA dLANoVE PREDsTAvNIEKIH TIJELA JEDINICE LOKALNE I PODRUdNE

(REGIONALNE) SAMOUPRAVE
- ZA OPCINSKE NAdELNIKE, GRADONAdELNIKE, 2UPANE TE NJIHOVE ZAMJENIKE
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izjavljujem da nisam kandidat na izborima te da eu duznosi predsjednika, potpredsjednika odnosno dlana

obavljati nep.istrano, odgovorno isavjesno u skladu s Ustavom izakonom.

Kao predsjednik odnosno potpredsjednik biraEkog odbora pod materijalnom i kaznenom
odgovornosdu izjavljujem da nisam ilan nitijedne politiake stranke.
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ANKETNI IJPI'NIK

IME I PREZIME

JMBG

orB

ADRESA

BROJ ZIRO-RACUNA (ne ispunjavaju ilanovi biradkih odbora za provedbu izbora)

NAZIV BANKE GDJE JE OTVOREN N

STUP MTROVTNSKOG OSTGURANJA (t. tlt [. STUp]

UMIROVLJENIK (ZAO )
DA

BROJ TELEFONA/MOBITELA

DATUM: VLASTORUCNI POTPIS:

Mole se prcdsjednici gtadskih/opCinskih poujerenstava da pije dostavljania anketnih upitnika
Zupanijskom poujerenstvu (od povjercnstua i svih birc'kih odbon na svom podruejq, iste proujere i kao
potvrdu da su podaci u njima isprcvni svaki pdnjerak istih oujera.

NAPOMENA:
Ukoliko ste u statusu umirovljenika molimo Vas da dostavite presliku zadnjeg
pravomoenog rjegenja kojim je utvrdeno pravo iz obveznog mirovinskog osigurania od
tuzemnog ili inozemnog isplatitelja mirovine kako bismo mogli izvrsiti obradun naknade
u skladu sa Zakonom o doDrinosima


