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PARTIJA HRVATSKE 

 

 

 

  

KANDIDATURA ZA 

 

1. Predsjednika/cu MJESNOG OGRANKA  

 

  

Ime i prezime                           _____________________________________ 

 

Broj članske iskaznice             _____________________________________ 

 

Organizacija                             _____________________________________ 

                                                                (naziv mjesnog ogranka) 

 

 

Kandidaturu potvrđujem svojim potpisom 

 

____________________________________________________ 

(vlastoručni potpis podnositelja / podnositeljice kandidature) 

 

 

Datum: __________________. 
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