GRADSKOM IZBORNOM POVJERENSTVU GRADA CRIKVENICE
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DOZVOLE ZA PROMATRANJE RADA
 IZBORNOG POVJERENSTVA / BIRAČKOG ODBORA NA IZBORIMA ZA 
(naznačiti izborno tijelo koje se promatra)

VIJEĆE MJESNOG ODBORA JADRANOVO

KOJI PODNOSI

PREDLAGATELJ – JEDAN OD BIRAČA KOJI JE POTPISAO PRIJEDLOG KANDIDATURE KANDIDATA GRUPE BIRAČA_______________________










( kandidat ) 
      KANDIDAT GRUPE BIRAČA

Ime i prezime: _______________________________________________________
(birača predlagatelja koji je potpisao prijedlog kandidature kandidata grupe birača)
Adresa:_______________________________________________________
                                  (ulica i kućni broj)                                                 (grad i poštanski broj)
Telefon:







E-mail:

___________________________________________________________________

Osoba za kontakt:






E- mail:
___________________________________________________________________

 (ime i prezime)                  (broj telefona)                  
______________________________                                       ________________
Ime i prezime i potpis ovlaštene osobe                                                 datum

UZ ZAHTJEV OBVEZNO DOSTAVITI:

1. Popis promatrača

