OBRAZAC 4.
IZJAVA

o prihvaćanju dužnosti članice/člana stalnog sastava Gradskog izbornog povjerenstva za izbor članova vijeća gradskih četvrti i mjesnih odbora Grada Šibenika
Ja, ____________________________________________, ___________________________
                                 (ime i prezime)                                                     (OIB)
__________________________________________________________________________, 

                                                                (adresa prijavljenog prebivališta)

______________________________________________,

(broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja)

izjavljujem da ću dužnost predsjednika, potpredsjednika odnosno člana (zamjenika člana) Gradskog izbornog povjerenstva za izbor članova vijeća gradskih četvrti i mjesnih odbora Grada Šibenika obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom i zakonom.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da nisam član niti jedne političke stranke, niti kandidat na izborima koje provodim.
U Šibeniku, ____________ 2022. god 

                   (mjesto i datum)

______________________________________

(potpis)

