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Primorsko-goranska županija
Grad Delnice


Delnice, ________________ 2025. godine

OPĆI PODACI PREDLOŽENOG KANDIDATA:

Ime i prezime fizičke osobe:___________________________________________________________
OIB:_______________________________________________________
Mjesto i datum rođenja:________________________________________
Stalno mjesto prebivališta (mjesto, ulica, broj): 
__________________________________________________________________________________
Broj telefona/mobitela: ________________________________________
Adresa elektronske pošte: _____________________________________________________________
ZA OSOBE MLAĐE OD 16 GODINA
Ime roditelja, staratelja ili zakonskog zastupnika :__________________________________________
Stalno mjesto prebivališta (mjesto, ulica, broj): 
__________________________________________________________________________________
Broj telefona/mobitela: ________________________________________

Ovim putem dajem 


SUGLASNOST O PRIHVAĆANJU KANDIDATURE ZA 


______________________________________________
(upisati vrstu javnog priznanja)







____________________________
/ vlastoručni potpis fizičke osobe,
a u slučaju osobe mlađe od 16 godina, vlastoručni potpis roditelja, staratelja ili zakonskog zastupnika /
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