
OBRAZAC ZA PRIJAVU 
prisustvovanja građanke/građanina  

sjednici Županijske skupštine Ličko-senjske županije 
 
 
 
IME I PREZIME  ____________________________________________________________ 
  
 
 

BROJ OSOBNE ISKAZNICE I ADRESA ________________________________________ 
  
 

 
KONTAKT   (tel./mob./e-mail)  _______________________________________________________        
 
 
 

Podnosim zahtjev za prisustvovanje sjednici Županijske skupštine od 

_________________________________________ godine. 

  

 
 

 

       
      ________________________________________ 
                                        (vlastoručni potpis) 
 
 
 
 
 
 

U ________________, _______________________ 
                         (mjesto i datum) 

 
 
        
 
 
 

 

 

 

 

 

 


