OMS -4

IZJAVA

O PRIHVACANJU DUZNOSTI CLANA TIJELA ZA PROVODENJE IZBORA ZA CLANOVE
VIJECA MJESNOG ODBORA

Ja

(IME | PREZIME)

(ADRESA)

(broj vazece osobne iskaznice i mjesto izdavanja)

Izjavljujem da nisam kandidat na izborima te da ¢u duznost predsjednika —zamjenika predsjednika - ¢lana
- zamjenika ¢lana

(NAZIV IZBORNOG POVJERENSTVA - BIRACKOG ODBORA)

obavljati nepristrano, odgovorno i savjesno u skladu s Ustavom i zakonom.

(MJESTO | DATUM) (POTPIS)



Prilog 2
IZJAVE

ZA CLANOVE BIRACKIH ODBORA

Ime 1 prezime

Telefon

i/ili

Mobilni tel.

e-mail

Datum rodenja

Broj Ziro-racuna:

II. mirovinski stup* DA  NE (zaokruziti tocan podatak)
Zaposlen DA NE (zaokruziti tocan podatak)
Umirovljenik: DA NE  (zaokruziti toan podatak)

Napomena:



Osobe koje su na dan 01.01.2002. godine imale:
e manje od 40 godina osigurane su u Il. mirovinskom stupu
e izmedu 40 i 50 godina su birale Zele li biti osigurane u 1. ili Il. mirovinskom stupu
e iznad 50 godina Zivota, obvezno su osigurane samo u I. stupu mirovinskog osiguranja.



