
         Obrazac br 1. 
SOCIJALDEMOKRATSKA PARTIJA HRVATSKE  
ŽUPANIJSKA ORGANIZACIJA SPLITSKO-DALMATINSKA 
Županijska izborna komisija  
   

KANDIDATURA ZA  
 

1. Predsjednika/cu ŽUPANIJSKE organizacije  
2. Člana/icu Predsjedništva ŽUPANIJSKE organizacije  
3. Člana/icu ŽUPANIJSKOG odbora  
 
Ime i prezime ___________________________________  
 
Spol                                          M     Ž  
 
Broj članske iskaznice _______________  
 
Organizacija ____________________________________________ 
 (naziv općinske / gradske organizacije) 
 
 
Kandidaturu potvrđujem svojim potpisom 
________________________________________  
 
Broj mobitela 
----------------------  
  
(vlastoručni potpis podnositelja/ice kandidature)  
 
Datum: _________________.  
 
 

IZJAVA KANDIDATA/TKINJE: 
Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da nisam pravomoćno osuđen/a 
za kaznena djela iz Kataloga kaznenih djela koji je propisan posebnom odlukom Glavnog 
odbora SDP-a, odnosno da je nastupila rehabilitacija za ta kaznena djela.  
 
_______________________________ 
(vlastoručni potpis kandidata/tkinje)  
 
Datum, ___________ 2018. 
 
Napomena:  
1. Kandidatura se iskazuje zaokruživanjem rednog broja ispred naziva tijela Županijske 
organizacije  
 


