Obrazac - Kandidatura za izbor ¢lana zupanijskog odbora HDZ-a
Zupanije

ADZ

HRVATSKA DEMOKRATSKA ZAJEDNICA

KANDIDAT/KANDIDATKINJA:
(ime i prezime kandidata/kandidatkinje)

(adresa prebivalista kandidata/kandidatkinje)

(broj ¢lanske iskaznice HDZ-a) (OIB ili broj osobne iskaznice)

(e-mail kandidata/kandidatkinje)

u ,dana_. .2020.
(mjesto, datum) (potpis kandidata/kandidatkinje)




