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Obrazac za isticanje kandidature za Predsjednika Komore        
 
 
 
 
Ime i prezime: ............................................................................. 
 
Adresa stanovanja:  .................................................................... 
 
Stručno zvanje: ............................................................................ 
 
Mjesto rada :    ............................................................................  
 
Broj lične karte: ........................................................................... 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                        Potpis kandidata 

 
 

 ............................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


