GRADSKO IZBORNO POVJERENSTVO ZA IZBOR ČLANOVA GRADSKIH ČETVRTI I MJESNIH ODBORA GRADA ŠIBENIKA



	OBRAZAC-1


PRIJEDLOG

KANDIDACIJSKE LISTE POLITIČKE STRANKE/POLITIČKIH STRANAKA

ZA ČLANICE/ČLANOVE VIJEĆA MJESNOG ODBORA-GRADSKE ČETVRTI __________________________________________

                                                                                                                                         (naziv mjesnog odbora-gradske četvrti)

Naziv liste ____________________________________________________________________________________________________________________________




(puni naziv registrirane političke stranke, dviju ili više političkih stranaka, a ako su registrirale i skraćeni naziv stranke odnosno stranaka  koje su listu predložile)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Nositeljica/nositelj liste: _________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                            (ime i prezime nositeljice/nositelja liste                                   

Nositeljica/nositelj liste prva je predložena kandidatkinja/kandidat na listi

KANDIDACIJSKA LISTA

	Redni

broj
	IME I PREZIME
	NACIONALNOST
	ADRESA PRIJAVLJENOG PREBIVALIŠTA
	DATUM

ROĐENJA
	OIB
	Spol

	1. 
	
	
	
	
	
	Ž
	M



	2. 
	
	
	
	
	
	Ž
	M



	
	
	
	
	
	
	Ž
	M



	3. 
	
	
	
	
	
	Ž
	M



	4. 
	
	
	
	
	
	Ž
	M



	
	
	
	
	
	
	Ž
	M



	
	
	
	
	
	
	Ž
	M



	5. 
	
	
	
	
	
	Ž
	M

	6. 
	
	
	
	
	
	Ž
	M












  ________________________________________________________________________










  (potpis ovlaštenog predstavnika političke stranke odnosno ovlaštenih predstavnika dviju ili više stranaka)

U _________________________________________________

_________________________________________________________________________



(mjesto i datum)

NAPOMENA:

  1. Kandidati moraju biti poredani od rednog broja 1. do zaključno rednog broja. koliko se članova vijeća bira. 

  2. Predlagatelj slobodno utvrđuje redoslijed kandidata na listi.

   3. Ako predlagatelj predloži više kandidata od utvrđenog broja članova vijeća koje se bira na izborima, smatra se da su valjano predloženi samo  kandidati 

zaključno do broja koji se biraju u vijeće.

   4. Ako predlagatelj predloži manje kandidata od utvrđenog broja članova vijeća koje se bira na izborima, kandidacijska lista nije pravovaljana.

       Kandidatom se može biti samo na jednoj listi

   5. Uz prijedlog liste dostavlja se očitovanje svih kandidata o prihvaćanju kandidature (obrazac 3.), ovjeren kod javnog bilježnika ili Gradskog izbornog 

       povjerenstva Grada Šibenika

   6. Prijedlozi lista moraju biti dostavljeni Gradskom izbornom povjerenstvu za mjesne odbore najkasnije u roku od 14 dana od dana stupanja na 

      snagu Odluke o raspisivanja izbora.

   7.Obrazac popuniti čitko tiskanim slovima



