
I Z J A V A 
KANDIDATA/KINJE ZA ČLANA/ICU ANTIKORUPCIJSKOG POVJERENSTVA 
KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKE ŽUPANIJE


Ja, _________________________________________________________________________
(ime i prezime)


_________________________________________________________________________
(adresa)


_________________________________________________________________________
(OIB)

izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću

- da nisam nositelj/ica političke dužnosti niti član/ica političke stranke odnosno kandidat/kinja liste grupe birača zastupljene u Županijskoj skupštini Koprivničko-križevačke županije unazad 5 godina od dana podnošenja ove kandidature
- da nisam pravomoćno osuđivan/a za kaznena djela.




U__________________, ___________ 2025. godine






							                 Potpis kandidata/kandidatkinje


									____________________







