PRIJAVA PRISUSTVOVANJA SJEDNICI ŽUPANIJSKE SKUPŠTINE


Poslovnikom Županijske skupštine uređena je javnost rada Skupštine i njenih radnih tijela.


Osim medija, rad Skupštine i radnih tijela Skupštine mogu pratiti građani,  udruge ili druge pravne osobe.


Ukoliko građani ili ovlaštene osobe za zastupanje pravne osobe žele biti nazočni sjednici dužni su, izvijestiti pročelnika Upravnog odjela za poslove Župana i Županijske skupštine prijavom na obrascu.


Prijava se podnosi po objavi dnevnog reda Županijske skupštine na internet stranici Ličko-senjske županije (www.licko-senjska.hr), elektroničkim putem na mail adresu: sanja@licko-senjska.hr ili skupstina@licko-senjska.hr ili dostavite u pisarnicu Ličko-senjske županije (prizemlje – dr. Franje Tuđmana 4, Gospić), a krajnji rok za podnošenje je 48 sati prije održavanja sjednice.


Zbog prostornog ograničenja, sjednici mogu prisustvovati najviše četiri osobe.

Podnositelji prijava o mogućnosti prisustvovanja sjednici bit će obaviješteni telefonskim ili elektroničkim putem najkasnije do 15 sati radnog dana, koji prethodi danu održavanja sjednice.


U slučaju da je podneseno više od četiri prijave, pravo prednosti imat će ranije podnesene prijave.


Napomena:


Za vrijeme prisustvovanja sjednici građanke i građani, odnosno ovlaštene osobe za zastupanje nemaju pravo javljati se za riječ ni na bilo koji način remetiti red na sjednici ili rad Županijske skupštine.

Sve dodatne informacije možete dobiti na tel.: 053/588-218 ili 588-207. 


   Upravni odjel za poslove Župana, Županijske skupštine te odnosa s javnošću
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)

OBRAZAC ZA PRIJAVU

prisustvovanja osobe ovlaštene za zastupanje pravne osobe 

sjednici Županijske skupštine Ličko-senjske županije

NAZIV PRAVNE OSOBE  ___________________________________________________
ADRESA I SJEDIŠTE ________________________________________________________

KONTAKT   (tel./mob./e-mail)  _______________________________________________________
Podnosim zahtjev za prisustvovanje sjednici Županijske skupštine od _________________________________________ godine.


Sjednici će prisustvovati 

1. ___________________________________________________________


(ime, prezime, adresa, broj osobne iskaznice)







________________________________________






                 (ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje)







________________________________________






                     (potpis osobe ovlaštene za zastupanje)

U ________________, _______________________

                         (mjesto i datum)

