


















____________________________                                 
(ime i prezime)  

              

_________________________________________ 

(adresa stanovanja) 
 

_________________________________ 
  (mjesto) 

       

 

I  Z  J  A  V  A 

 

  

 Sukladno članku 17. Kodeksa ponašanja članova Županijske skupštine Ličko-

senjske  županije («Županijski glasnik» br. 19/22 ), potvrđujem da sam u cijelosti 

upoznat/a s Kodeksom ponašanja članova Županijske skupštine Ličko-senjske 

županije, da prihvaćam načela i pravila navedena u Kodeksu te da sam spreman/a 

pridržavati se svih prava, vrijednosti i obveza koje iz Kodeksa proizlaze. 

 

U ___________________, _________________________ 2022. godine 

 

 

                 

 

             _________________________ 

                                                                                               potpis   

 

DOSTAVITI:       

- Upravni odjel za poslove Župana,  

  Županijske skupštine te odnosa s javnošću                                                                                               
 

 

 

 

 


