[bookmark: _Hlk480962619]Obrazac 
HKOIG-IZ4S-2020-5

		
POTPISI POTPORE  


	
[bookmark: _GoBack]Kontakt osoba kandidacijske liste:


	Red. br. 
	Ime i prezime 
	OIB
	Datum
rođenja 
	Adresa prijavljenog prebivališta
	Broj upisa
	Potpis 

	
	
	
	
	
	
	


	 
	
	
	
	
	
	


	 
	
	
	
	
	
	


	 
	
	
	
	
	
	


	 
	
	
	
	
	
	


	 
	
	
	
	
	
	


	 
	
	
	
	
	
	


	 
	
	
	
	
	
	


	 
	
	
	
	
	
	


	 
	
	
	
	
	
	


	 
	
	
	
	
	
	


	

	
	
	
	
	
	



1

