
Prilog 2
POLEDINA IZJAVE

ZA dLANOVE BIRACKIH ODBORA

Telefon

Mobilni tel.

e-mail

Datum rodenj.a

lI. mirovinski stup DA NE (zaokruZiti todan podatak)

Zaposlen DA NE (zaol<raLiti todan podatak)

Umirovljenik: DA NE (zaol<rulititodan podatak)


