IZBORNO POVJERENSTVO OPĆINE KLOŠTAR IVANIĆ
                                                                                                                                                                                                                         OBRAZAC 1
PRIJEDLOG KANDIDACIJSKE LISTE POLITIČKE STRANKE/POLITIČKIH STRANAKA

ZA ČLANICE/ČLANOVE VIJEĆA MJESNIH ODBORA  _____________________________

                                                                                                          ( naziv mjesnog odbora )
Naziv liste: ___________________________________________________________________________________________________________
                      (navesti puno ime stranke odnosno stranaka koalicije, a ako postoji i skraćeni naziv stranke odnosno stranaka ili stranačke koalicije koja je listu predložila)
Nositeljica/nositelj liste: ________________________________________________________________________________________________________________________
                                     ( ime i prezime nositeljice/nositelja liste )

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

LISTA KANDIDATA
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U ____________________________                                                ________________________________________________________________
            ( mjesto i datum )                                                                                      ( pečat stranke i potpis ovlaštenog predstavnika političke stranke odnosno stranaka koalicije

IZBORNO POVJERENSTVO OPĆINE KLOŠTAR IVANIĆ
                                                                                                                                                                                                                         OBRAZAC 1
Napomene:

1. Ovaj obrazac namijenjen je izborima za članove Vijeća mjesnih odbora ( u daljem tekstu vijeća ). Zbog toga je potrebno popuniti prazna mjesta u uvodnom dijelu obrasca podacima o nazivu vijeća za koji se predlažu kandidati.
2. U prijedlogu liste kandidati moraju biti poredani od rednog broja 1. do zaključno rednog broja koliko se članova Vijeća bira putem kandidacijske liste. Predlagatelj slobodno utvrđuje redoslijed kandidata na listi. Ako predlagatelj predloži više kandidata od ovog broja članova Vijeća koliko ih se bira na izborima, smatra se da su pravovaljano predloženi samo kandidati do najvećeg broja članova koji se biraju u to predstavničko tijelo.

3. Uz prijedlog liste dostavljaju se očitovanja svih kandidata o prihvaćanju kandidature.

4. Obrazac popuniti čitko tiskanim slovima.

IZBORNO POVJERENSTVO OPĆINE KLOŠTAR IVANIĆ
                                                                                                                                                                                                                                   OBRAZAC 2
PRIJEDLOG KANDIDACIJSKE LISTE GRUPE BIRAČA

ZA ČLANICE/ČLANOVE VIJEĆA MJESNOG ODBORA  ____________________________________________

                                                                                                                           ( naziv mjesnog odbora)

Naziv liste: KANDIDACIJSKA LISTA GRUPE BIRAČA MJESNOG ODBORA  _______________________________________________________

Nositeljica/nositelj liste: ______________________________________________________________________________________________________

                                     ( ime i prezime nositeljice/nositelja liste )

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

LISTA KANDIATA

	Red. Br.
	IME I PREZIME
	NACIONALNOST
	ADRESA PRIJAVLJENOG PREBIVALIŠTA
	DATUM ROĐENJA
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                                                                                                          POTPISI PODNOSITELJA PRIJAVE KANDIDACIJSKE LISTE GRUPE BIRAČA :

                                                                                                                               1.  ___________________________________

                                                                                                                               2.  ___________________________________

                                                                                                                               3.  ________________________________

U ___________________________________

                       ( mjesto i datum)

IZBORNO POVJERENSTVO OPĆINE KLOŠTAR IVANIĆ
                                                                                                                                                                                                                                        OBRAZAC 2 Napomene:

1. Ovaj obrazac namijenjen je izborima za članove Vijeća mjesnog odbora ( u daljem tekstu Vijeća ). Zbog toga je potrebno popuniti prazna mjesta u uvodnom dijelu obrasca podacima o nazivu Vijeća za koji se predlažu kandidati.

2. U prijedlogu liste kandidati moraju biti poredani od rednog broja 1. do zaključno rednog broja koliko se članova Vijeća bira putem kandidacijske liste. Predlagatelj slobodno utvrđuje redoslijed kandidata na listi. Ako predlagatelj predloži više kandidata od ovog broja članova Vijeća koliko ih se bira na izborima, smatra se da su pravovaljano predloženi samo kandidati do najvećeg broja članova koji se biraju u to predstavničko tijelo.

3. Kada birači kao ovlašteni predlagatelji predlažu nezavisnu kandidacijsku listu za pravovaljanost liste dužni su prikupiti:

- 25 potpisa birača u mjesnom odboru do 350 stanovnika

- 35 potpisa birača u mjesnom odboru s više od 350, do 500 stanovnika

- 50 potpisa birača u mjesnom odboru s više od 500, do 1 000 stanovnika

- 70 potpisa birača u mjesnom odboru s više od 1 000, do 2 500 stanovnika

- 110 potpisa birača u mjesnom odboru s više od 2 500, do 5 000 stanovnika.

      4.   Uz prijedlog liste dostavljaju se očitovanja svih kandidata o prihvaćanju kandidature.

      5.   Obrazac popuniti čitko tiskanim slovima.
                                                                                                                                                                                                        PRILOG UZ OBRAZAC 2

POPIS BIRAČA KOJI PODRŽAVAJU KANDIDACIJSKU LISTU GRUPE BIRAČA

Nositeljica/nositelja liste  __________________________________________________________________________________________________

                                                              ( upisati ime i prezime prve predložene kandidatkinje/ prvog predloženog kandidata na listi )

	Redni broj
	IME I PREZIME
	ADRESA PRIJAVLJENOG PREBIVALIŠTA
	BROJ VAŽEĆE OSOBNE ISKAZNICE I MJESTO NJEZINA IZDAVANJA
	POTPIS BIRAČA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IZBORNO POVJERENSTVO OPĆINE KLOŠTAR

                                                                                                                                                                                                        OBRAZAC 3
OČITOVANJE O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE

1.Ja _______________________________________________, ___________________________________________,  ________________________________
            ( ime i prezime kandidatkinje/kandidata )                                                       ( OIB )                                                             ( nacionalnost )

________________________, _________________________________________________, _____________________________________________________
     ( datum rođenja )                                   ( adresa prijavljenog prebivališta)                                 ( broj važeće osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja)

prihvaćam kandidaturu za članicu/člana Vijeća mjesnog odbora   ___________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                            ( naziv mjesnog odbora )

na prijedlog   _____________________________________________________________________________________________________________________
                                                           ( naziv političke stranke odnosno dviju ili više političkih stranaka koje su predložile kandidacijsku listu)

________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                     ( ili ime i prezime prva tri birača koji su predložili kandidacijsku listu grupe birača)

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

na izborima koji će održati dana  __________________________________________________________.

2. Izjavljujem pod materijalnom i prekršajnom odgovornošću da na dan stupanja na snagu odluke o raspisivanju izbora imam prijavljeno prebivalište na području mjesnog odbora u kojem se kandidiram te da za moju kandidaturu ne postoje razlozi zabrane kandidiranja.

U  ______________________________________                                                            _________________________________________________

                 ( mjesto i datum )                                                                                                                  ( potpis kandidatkinje/ kandidata)

NAPOMENA: Ovo očitovanje kandidatkinje/ kandidata mora biti ovjereno kod javnog bilježnika ili izbornog povjerenstva.

