MIESNA ZAJEDNICA

PRISTUPNICA

Svojim potpisom potvrdujem dobrovoljno pristupanje u &lanstvo Mjesne zajednice

JMB
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(Ol — broj i mjesto izdavanjé-)

ovim putem, pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovorno$éu, izjavljujem da nisam pristupio
nijednoj drugoj mjesnej zajednici na podrugju Bréko distrikta BiH.

NAPOMENA: Ovu izjavu na¢inio je Pododjel za potporu mjesnim zajednicama, udrugama gradana i
neviadinim organizacijama, Odjel za struéne { administrativne poslove Vlade Bréko distrikta Bil, na temelju
Odluke Vlade Breko distrikta BiH o odredivanju forme i sadrZaja akta o pristupanju mjesnoj zajednici, broj: 48-
000173/15 od 21. 4. 2015. godine, a u skladu s ¢lankom 10. Zakona o mjesnim zajednicama Bréko distrikta BiH.
Osobni podatci iz ove pristupnice obradivat ¢e se iskljufivo u skladu sa Zakonom o zaStiti osobnih
podataka BiH radi evidencije €lanstva mjesnih zajednica u skladu s Elankem 10. Zakona o mjesnim
zajednicama Bréko distrikta Bil,

Bréko,

POTPIS DAVATELJA TZJAVE




